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I.  lieber  die  Kilti-atioD  von  £iwei»sIösuQgeQ  jldreh 
thierisöhe  MMraneo. 

Von 
Dr.  med.  C.  W.  Rtinflbw^  Ms  -Helaingfon. 

Seit  eiDiger  Zeit  mit  DntersodiUDgfin  Aber  die  üiniohea 
dcB  UebertrhtB  von  Ei  weiss  in  den  Hani  beBchäfiigt ,  habe  ich 
anf  VersDlawoDg  von  Pnf,  Fiz.  Eof  mann  in  Leipzig  eine  län- 
gere Reihe  vim  Vemocben  ansgefshrt  Aber  die  Filtration  von 
FlOefligkeiten  and  »war  apeciell  von  GiweiaelOsnngeD  dUTch  thieri- 
Bohe  Membranen.  Obwohl  daich  diese  Vereacbe  die  in  Angriff 
genoBiDKne  iklinisohe  Frage  nicht  znm  AbBchlaue  gebmoht  ist^ 
trage'  ich  doch  bein  Bedenken,  die  bis  jetzt  gewonnenen  Besiü- 
tate  zu  TeTäfieittiiolien.  Tbeils  Bind  namentlich  die  erhaltenen 
und  mit  <lewi»flheit  fMtBtehenden  Beanltate  an  und  für  eich  von 
nicht  ;geriager  .Bedentnng  nnd  geeignet ,  unsere  Anschaanngen 
Über  die  FStrationsvot^&ige  im  Körper  roltetändig  zn  ändern, 
theih  hoffe  ich,  dnroh  die  UnterBüchnogen  den  Weg  für  weitere 
Fonchimgen  anf  diesem  wichtigen  Felde  geebnet,  sowie  einige 
der  schwierigsten  Hindemiaee  beseitigt  nnd  dadurch  weitere 
Foitschritte  späteren  Forsohem  erleiohtert  zn  haben.  FUr  die 
aasBerordentliche  Freundlichkeit,  mit  der  Prof.  Hof  mann  mir 
aein  LaborStorinm  znr  Disposition  gestellt  nnd  mich  bei  meinen 
Arbeiten  mit  Rath  nnd  That  nnterstutzt  hat,  3age  ich  ihm 
meinen  w&maten  Dank. 

Eine  umfassende  und  genaue  Eenntniss  der  Erscheinungen, 
welche  bei  Filtration  von  Flüssigkeiten,  speciell  verschiedener 
EiweiealöBiiBgen  durch  thierisohe  Membranen  auftraten,  sowie 
des  Einflnsaes,  welchen  der  Druck  auf  die  Diffasionsprocesse 
ausübt,  wäre  ohne  Zweifel  von  allergrÖBster  Wichtigkeit  zum 
Verständnisse  zahlreicher  physiologischer  nnd  pathologischer 
Vorgänge  im  OrganiBmnS.  Jede  Secretion  und  TransBndatjion 
ist  in  den  haa]:>t8äGhlichsten  Theüen  mehr  oder  weniger  ein 
Filtrationsprocess  nnd  bei   den  NutritionsvorgXngen   im   ganzen 
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2  Ueber  die  Filtratäon  Ton  BiireUalömigeii  etc. 

Eftrp«r  flbt  der  Blntdrndc  in  den  Oeßtssen  ein^  viel  grta- 
eeren  EinfliiBB  ans,  als  gewöhnlich  aDgenommen  wird.  Han 
BOlIte  erwarten,  due  derartige  Untersuchungen  vielfach  onter- 
nonunen  tmd  die  hierbei  in  Betracht  kommenden  Urngtände 
TollatAndig  bekannt  wären.  Das  Thateächlicfae  entspriobt  aber 
keineew^:s  dieser  Voraossetziing.  Die  reinen  DifirtBioaserscbei- 
DOBgen,  so  wie  sie  sich  mit  mOglicbster  Vermeidnng  von  Drnck- 
nnterschieden  gestalten ,  sind  zwar  durch  eine  Anzahl  umfas- 
sender nnd  genaner  Untersnehnngen  etforBcht,  und  die  Gesetze, 
die  sich  dabei  geltend  machen,  durch  die  hervorragenden  Arbeiten 
von  Dntrochet,  Jolly,  Lndwig,  Graham,  Brtlcke  n.  a., 
sowie  durch  viele  ältere  nnd  nenere  Specialnntersndinngen  znm 
grossen  Theil  festgesteUt,  wiewohl  man  Engeben  mnss,  dass 
anch  hier,  Iwas  Wahl  der  Stoffe,  Concentration  der  LdsnngeD 
betrifft,  mehr  der  physikalische  alB  der  physiologiBohe  Stand- 
punkt zum  Ausdracke  kam,  und  viele  in  phy Biologischer  Be- 
zitemig  wichtige  Ya'hältnisae  noch  wenig  au^kUrt  sind. 

Dntersuchnngen  flber  die  Filtrationsvorgfinge  aber,  sowie 
Aber  den  Einflass  des  Dmckes  bei  Diffusion  sind  nur  in  wenig 
umfassender  Weise  ausgeführt,  und  die  Angaben  hiertlber,  die 
in  der  Literatur  gefunden  werden,  nur  spärliche  nnd  von  ver- 
bältnlaamäsBig  geringerer  Bedeutung.  Aasgenommen  einige  mehr 
oder  weniger  vereinzelte  Versnche,  welche  die  eine  oder  andere 
Bpecietle  Frage  berührten,  hat  hauptsächlich  W.  Schmidt') 
die  Ergebnisse  von  einigen  grösseren  Versuchsreihen  in  zwei 
Abhandlungen  veröffentlicht.  Die  Angaben  über  Filtradon,  die 
sich  in  den  Handbtlchem  finden,  sind  fast  auBschlieasltcb  an 
die  Schlüsse  geknüpft,  welche  Schmidt  aus  diesen  Versnchea 
ziehen  zu  können  geglaubt  hat. 

In  dem  ersten  dieser  Artikel  giebt  3.  einen  Bericht  über 
seine  zum  Theil  mit  R  e  i  n  h  a  r  d  ausgeführten  Filtrationaversuche 
mit  Salzlösungen  nnd  behandelt  hierbei  hauptBächlich  die  Frage, 
welchen  Einfluas  Filtrationezeit ,  Dmck,  Temperatur  und  Con- 
centratiou  der  Lösung  auf  die  Filtratmenge  oder  die  Filtration»- 
gesohwindigkeit  flbt.  Die  Schlnssfolgerungen,  die  er  aus  seinen 
Versuchen  zieht,  sind  hauptsächlich  folgende: 

Die  Filtrationsmeiige  wird  unter  sonst  gleichen  Um- 
ständen mit   der  Zeitdauer   der  Filtration   vermehrt;   Bie   ist 

1)  «"Verfluche  über  FiltratioasgeBchwinäJgkeit  verschiedener  FlüMig- 
keiten  durch  thierisclie  Membraaen"  (Foggeadorff'e  Aoiial.  Bd.  99)  nnd 
„Uebec  die  Besdieffenheit  des  Filtrates  bei  Filtration  Ton  Gnmmi,  Ei- 
■weifli,  Köchaali,  Harnstoff  und  Salpeterlösang  durch  thieriache  Membran" 
(Pogg.  AnDal.  Bd.  114). 
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Von  Dr.  med.  C.   W.   Bnneberg.  3 

proportioiial  dem  Dincke  oder  am  ein  klein  wenig  gtöaeer  nnd 
steigt  mit  eteigetider  Temperatur. 

HinBichÜich  dea  EinänBsefl  der  Concentratton  auf  die 
FiUntionBeidiBeUigkeit  findet  8.,  dass  ^ie  TeTBobiedenen  Salze 
üeh  in  dieser  Bexiehnng  ungleich  verhalten,  indem  einige  bei 
tma:  Coneentraticm ,  welehe  einen  bestimmten  Grad  QberBteigt, 
lueber  filtriren,  uidere  l&ngsamer.  Big  zn  einem  gewissen 
Goneentrationsgrade  aber,  der  fUr  die  Mehrzahl  der  nntersncbten 
Sake  Bo  ziemlicb  gleicb  ist,  seigen  fast  alle  einen  vetzSgemden 
Einflnss  bei  steigender  Goncen^tion. 

Was  den  Gehalt  des  Filtrates  an  festen  Bestand- 
theilen  anlangt,  so  findet  S.  einen  bOcbet  geringen  ünterscbied 
Ewiseben  dem  Filtrate  und  der  nrsprOnglichen  Lösung,  indem 
jeuea  gewfihnlich  nnr   ganz   nnbedentend   mehr   concentrirt   ist. 

Der  zweite  Artikd  handelt  von  Versnehen,  welche  Schmidt 
mit  Gummi,  Eiweiss,  Kochsalz  nnd  HamstofflSsnngen  angestellt 
liat  nnd  zwar  in  der  Art,  dass  er  diese  Lösnngen  theils  für 
üch  allein,  theila  mit  einander- gemischt  einer  Filti-ation  unter- 
wirft. Uit  diesen  Untereuchnngen  beabsichtigte  Schmidt  hanpt- 
slcblich  den  Einflnss  dea  Dmokes,  der  Zeit,  der  Temperatur 
nnd  der  Concentration  auf  die  qualitative  Beschaffenheit  des 
E^trate  featzostellen  nnd  den  Gehalt  an  festen  Bestandtheilen 
im  Filtrate  mit  denen  der  ursprünglichen  Lösung  zu  vergleichen. 
Aus  diesen  Versneben  glaubt  nun  Schmidt  folgende  Schlüsse 
dehen  zu  können: 

Der  relative  Procentgebalt  des  Filtrate  ist  bei  Filtmtion 
von  Gummi  und  Eiweisal^nngen  geringer  bei  niedrigerem 
Drucke,  bei  geringerer  Concentration  der  Lösung  und  bei 
hdh«er  Temperatur.  Die  Filtrationsgescbwindigkeit  nimmt  mit 
der  Daner  der  Filtrationszeit  zu. 

Ich  kann  jedoch  diese  Schluasfolgerung  nicht  als  zutref- 
fend nnd  durch  die  von  Schmidt  mitgeteilten  Zahlen  be- 
wiesen betrachten.  Schmidt  bat  nämlich  seine  Versuchs- 
reihen in  einer  Art  angeordnet,  die  es  ganz  unmöglich  macht, 
mverlisaige  SchlHsse  aus  den  Resultaten  zu  ziehen.  Bei  den 
meisten  einzelnen  Versuchen  wechseln  sämmtliche  in  ihren 
Wirkungen  noch  nnbeluinnte  und  zu  erforschende  Factoren  zu- 
gleich nach  verschiedener  Richtung.  Druck,  Temperatur,  Con- 
centration nnd  noch  dazu  «sehr  oft  die  qualitative  Beschaffen- 
heit der  FittrationsdUssigkeit  werden  beinahe  zwischen  jeder 
änzelnen  Bestimmung  verändert,  ohne  dass  biebei  eine  geord- 
nete Folge  eingehalten  würde.  Unter  solchen  Umständen  ist 
CS  natflrUcb  ganz  anmöglich,  auch  nur  mit  annähernder  Sicher- 
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heit  za  entscheiden,  ^ie  nnd  in  wskihcai  Siade  jeder  "-der 
hierbei  in  Betracht  kommenden  Foetortn  elngswi^  ji)»t,  om- 
eomehr,  da  Scliniidt  keise  ContmlrerMtChe  mit  iguia  fiber- 
einatjmmeiiden  Bedinfongen  aoBgeffthrt  hat.  Fetmer  rtäeht  iMüie 
Methode,  den  Pii>cefl|gshalt  'der  Ldsangen  darch  ila«  epetAfi- 
eohen  Gewichte  la  «naitteln,  samMitlich  £ür  EiwaisälOsa^en 
und  Uigchnngen  von  ungleich  roech  ^trirenden  Subatauen 
nicht  ans.  Wenn  auch  Schmidt  den ' Frocentgeh^t  etete.'biB 
ZBT  fUnften  Decimale  aogiebt^  so  ist  lüedarch  mehr  die  U<A«r- 
sichtlichkeit  der  Tabellen  erschwert,  ak  die  Oenauigkeit  der 
Eesnltate  erhöht. 

Sogar  die  von  Schmidt  nicht  ausgeführte  graphische 
Darstellung  seiner  VersnchsreibenlSaBt  die  Resütate  nicht  besser 
eTkenuon,  indem  es  fast  OBUHJglioh  ist,  im  Verianfe  dersriben 
Versuchsreihe  zwei  fieetimmiingen  za  finden^  welähe  velUit&ndig 
vergleichbar  wärra,  iDBofeme  nur  einer  der  zn  nnteranchenden 
Factoren  variirte  imd  die  Übrigen  nnverändert  wären. 

Nur  wwig  bedeutend  sehräit,  naefa  äea  mitgetlieäten 
Zahlen  zn  urtbeilen,  der  Einflnaa  des  Dmcks  auf  die  qualita- 
tive Beschaffenheit  des  Filtrate  bu  sein.  Aucüi  der  EinSuss 
der  Temperatur  stellt  sich  nach  den  wenigm  hierher  gehörigen 
Beobachtungen  als  veihältnissm&ssig  gering  dar.  Die  Concen- 
tration  der  FiltrationsflUss^keit  dagegen  übt,  wenn  man  den 
Zahlen  des  Verf.  folgt,  entschieden  die  TcrhältnissmäBsig  grSsste 
Einwirkung  aus,  und  zwar  so,  dass  die  verrin^rte  Concen- 
tration  der  Flüssigkeit  einen  geringeren  relativen  Procentgehalt 
des  Filtrats  gegenüber  der  ursprünglichen  Flflssigkeit  bedingt. 
Wie  wir  jedoch  später  sehen  werden,  haben  Nasse  tSr  Ei- 
weiss  und  Marens  tttr  Gummildsungen  unter  £inbttung  ties- 
serer  Methoden  ganz  entgegengesetzte  Resultate  gewonnen. 

Bei  Experimenten,  in  welchen  Variationen  der  obengenami- 
ten  Factoren  nicht  in  Betracht  kommen,  beobachtete  Schmidt 
stets,  dass  das  Filtrat  bei  Eiweiss-  und  Gummilösungen  weniger 
coDcentiirt  ist,  als  die  ursprüngliche  Lösung,  während  bei  Salz- 
lösungen nur  ein  hdcbst  geringer  Unterschied  zwischrai  dem 
Filtrat  und  der  ursprünglichen  Lösung  beobachtet  wird. 

Die  Filtration  von  Gummi-  und  EochsalzlÖBn^;en  oder 
Gummi-  und  Hamstofflösungen  zeigt,  dass  der  Oehalt  des 
Filtrats  an  Oummi  geringer,  im  Kochsalz  und  Harnstoff  da- 
gegen grösser,  als  in  der  ursprünglichen  Lösung  ist ;  und  zwar 
steigt  die  Kochsalz-  und  Harnatoffmenge ,  je  mehr  der  Gehalt 
an  Gummi  abnimmt. 

Femer  ist  bei  Filtration  von  schon   einmal   durcbfiltrirten 
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LSMWgen  der  relMive  ProoeDtgehalt  des  FUtrates  grflBaer,  als 
bsi  &^h  befeitetoa  Läsmt^o  derselbeD'  Goneentratidn. 

Anssar  dut  üotersnohiuigeD  W.  Sehmldt's  findet  man 
in  der  literetsr  meist-  AngabeB,  am  die  eise  oder  andere  ganx 
Bpeoiell«<  Frage  rat  erStiera. 

Im  Folgenden  will  ich  einen  kurzen  Ueberblick  über  ^e 
mir  bekannt  gewordenen  hierher  gehsrigen  üntersnchitngeD 
geben.  Schon  Valentin*)  hat  bei  FUb^tion  von  Eiweias- 
lOiongen  dnreh  die  Pleura  vom  IVerde  einen  geringeren  Gebalt 
dea  FiltTats  an  Eiwdss  nachgewiesen,  bei  Filtration  von  Sali- 
lilenngen  aber  dnrch  die  gleiche  Membran  keinen  Unterschied 
EwiscbenEUtrat  und  ursprOnglidier  Lösung  gefunden.  Witt  ich*) 
glaubt  dagegen,  daas  ein  germgerer  Gehalt  ui  Eiweies  in  dem 
Filtrat,  ak  in  der  ursprttngltcben  Lösung  nicht  erwiesen  ist, 
ohne  jedoch  nähere  Analysen  mitzntheilen.  Nach  Lieb  ig  >) 
iat  mit  der  Zeit  ein  geriogerw  Drack  erforderlieh,  als  anfangs, 
nm  eine  gewisse  Lösn^  dareh  die  Membranen  zu  filtriren  und 
er  zieht  daraus  die  Folgernng,  dass  die  Hembriui  nnter  der 
Einwirkung  des  Druckes  nach  und  nach  permeabler  wird.  Da- 
mit tlbereinstimmende  Resnltate  hatte,  wie  wir  schon  gesehen 
haben,  W.  Schmidt  durdt  seine  Ya^uche  erzielt,  indem  er 
eine  Znnakme  der  Filtratmenge  mit  der  Dauer  der  Filtrations- 
zdt  beobachtete. 

Dagegen  haben  Eckhard*),  sowie  später  Marcus  in 
einer  unter  Bekhard's  Leitung  ausgeführten  üntersuehnng ') 
in  dnig«!  genauen  Experimenten  die  Frage  von  dem  Eioflnsse 
der  Zeit  anf  die  Filtratmenge  untersncht  nud  bestimmt  gezeigt 
(Eckhard  bei  destiOirtem  Wasser,  Marcus  bei  Onmmi- 
lösQi^en),  dass  unter  sonst  gleich  bleibenden  VerbUltnissen  die 
Fütntmenge  mit  der  Zeit  abnimmt.  Zwar  hat  E.  In  zwei  sehr 
beadttenswerthen  Experimenten  auch  eine  Zimahme  der  Filtrat- 
menge, nachdem  die  Membran  einige  Zeit  dem  Elnäusse  des 
Dm^es  entzogen  wurde,  gesehen.  Doch  legt  er  selbst  dieser 
Beobadttnng  keine  besondere  Bedeutung  bei.  Er  ist  vielmehr 
geneigt,  anzunehmen,  dass  diese  Erscheinung  von  einem  Ver- 
sncbsfehler  abhängt,   indem  möglicherweise  bei  dem   plötz- 


1)  B«pert.  für  Anat.  u.  Phj«.  VHI.  p.  69  ff. 

2)  Viich.  Aich.  X. 

3)  Liebig,   UntersncliiiiigMi   über   einige  Ursachen   der  Süftcbewe- 
fimgen  bei  Pflanzen  nnd  Thieren.    1848. 

4)  Beiti^  ZOT  Anatomie  n.  Fbye.  Bd.  I.  p,.  96. 

fi)  UsbeT  die  Filtration  von  OninmilögDDgini   dorcb   thieriicbe  Mem- 
branen.    Diu.     GiesBen  1860. 
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liclieii  Wiedereintreten  von  Draok  nach  Rahe  einige  Fasen 
der  Membnui  zerriuen  werden.  Da*Eokhard  selbst  dieser 
Beobachtnng  nur  geringe  Anfi&erksaiDkeit  gescheakt  hat,  ist  sie 
von  Anderen  ganz  igsorirt  worden,  und  doch  bildet  sie,  wie 
wir  später  kennen  lernen,  eine  gaoz  gesetunäsüge  Erscheinung 
b^  filtrirenden  EiweiBsUanngen. 

Anch  in  der  DUeertatlon  von  Harens  findet  man  neben 
-der  Hauptfrage  über  die  Einwirkung  der  Zeit  anf  die  Filkat- 
menge  einige  iot^ressuite  BeobactdUDgen,  welche  der  Verfasser 
-ebenfalls  als  eine  Art  von Versnohsfehler  erkli^en  will.  Marens 
fand  nämllGb,  dasB  das  Filtrat  weniger  conoentrirt  ist,  als  die 
UFSprün^iohe  Litsnng,  und  zwaf  in  um  so  höherem  Grade,  je 
-  concentrirter  die  Lösnng  wird,  und  dass  mit  der  Zeit  nidit 
nmr  eine  Abnahme  in  der  Filtratmenge,  sondern  auch  in  dem 
behalt  des  Filtrats  eintritt.  Er  bemflht  sich  jedoch  diesen 
Befund  auf  Versnchsfehler  zurückzuführen,  indem  Gummi  bei 
-der  Filtration,  begünstigt  durch  die  grosse  Fläche,  welche  die 
fallenden  Tropfen  darbieten,  Wasser  anzieht,  und  das  Filtrat 
hiednrch  wasBerbaltiger  erscheint.  Die  grössere  Procentabnabme 
bei  Filtration  von  concentrirteren  Lösungen  ist  seiner  Meinnog 
nach  dadurch  bedingt,  dass  die  coucentrirtere  Lösung  in  höherem 
Grade  hygroskopisch  ist,  der  mit  der  Zeit  abnehmende  Gehalt 
dadurch,  dass  die  langsamere  Filtration  die  Anziehung  des 
Wassers  befördert,  indem  dem  Tropfen  längere  Zeit  gelassen 
wird,  um  das  Wasser  anzuziehen.  Diese  Erklärung  sucht  er 
durch  ControWersuche ,  die  jedoch  kaum  beweisend  sind,  zu 
stützen. 

Bei  der  Untersuchung  über  die  Entstehung  und  Besohaf- 
fenheit  der  serösen  Transsudate  hat  Hoppe*)  einige  Filtrations- 
versuche ausgeführt.  Ale  Filtrationsflüssigkeit  diente  mit  Wasser 
verdünntes  Blutserum,  als  Filtrat! onsmembran  der  häutige  Theil 
des  Nierenbeckens  sammt  zugehörigen  üreteren.  Constant  wurde 
im  Filtrat  ein  geringerer  Gehalt  an  festen  Bestand theilen  als 
in  der  ni-sprünglichen  Flüssigkeit  gefunden.  In  einigen  Be- 
stimmungen beobachtete  Hoppe  neben  verringertem  Gehalt  der 
gesammten  festen  Bestandtheile  eine  Zunahme  des  Ascheurttck- 
standes  im  Filtrate. 

Weiter  hat  Hoppe')  bei  Filtration  von  Milch  in  dem 
Filtrate  ausser  einem  Gehalt  an  Milchzucker,  welcher  dem  der 
ursprüngüchen    Flüssigkeit    vollkommen    glich,     Albumin    und 
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geringe  Uangen  Caseln  befanden.  Eise  qnanüUtive  Beatim- 
mimg  dieser  SntMUnzeD  fflhtle  Hoppe  zwax  nicht  «tu,  be- 
merkt aber,  dUB  die  CaBeüunenge  -verhältnisamSssig  sehr  ge- 
na^  var  aad  gewfihnli<^  nur  etwa  ebenso  groBB,  wie  die  des 
Albumin.     In  einem  Falle  fanden  Bioli  nur  Spuren  von  Caaetn. 

Fnnke')  nntenioiAte  die  Filtration  von  EiweiaellfBungen 
und  von  FeptonlÖBangen.  Die  FeptonlflBiingen  filtrirten  nnver- 
ändert  dmdi,  wShread  dae  Filtrat  bei  den  BiweieBlÖBungen 
einen  merkbar  geringeren  Oehalt,  als  den  der  nrsprtlnglichen 
Lösnng  zeigte.  Angeerdent  filtrirten  die  Peptonlitaungen  mit 
bedeutend  grösserer  Schnelligkeit,  als  die  £iweiaslOfinngen. 

Heynsins*)  stellte  zwei  mit  Anmionhaut  aberapanote 
Bohren,  welche  mit  OcliBenblnt  geillllt  nnd  unter  der  Einwir- 
kung von  Druck  standeoi,  die  eine  iu  deBtiHittes ,  die  andere 
in  schwach  mit  Essi^änre  angesänertes  Wasser  nnd  fand,  dasB 
mebr  EiweiBS  tuw  destJUirten ,  ale  zum  angesäuerten  Wasser 
überging.  Die  weittraguiden  Hypothesen  über  die  Voi^nge  der 
Hamseeretion ,  welche  HeynBiuB  an  diese  einzige  Beobach- 
tung knüpfte,  wurden  von  ihm  selbst  sehr  bald  wieder  als  un- 
zul^gUch  erkannt.  Auch  H.  -scheint  eine  mit  der  Zeit  ab- 
nehmende Filtri^onsgesGhwindigkeit  beobachtet  zu  haben. 

Sehr  sorgtUltige  Untersuchongen  hat  Nasse^)  über  die 
Einwirkung  von  Concentration  und  Eochsalzgehalt  auf  die  Fil- 
trationsgeschwindigkeit  und  qualitative  Beschaffenheit  dea  Fittrats 
aDsgefahrt.  Indem  er  nämlich  beobachtete,  dass  die  Schnellig- 
keit des  Filtrirens ,  so  wie  die  ZnaammenBetzung  des  FiltrateB 
sowohl  von  der  Daner  der  Filtration,  als  auch  von  Druck, 
Temperatur  und  Dicke  der  Membranen  wesenÜioh  beemflusBt 
werden,  Buchte  Nasse  die  hierdurch  bedingten  Fehler  dadurch 
näglichBt  aoBzuschliesBen ,  dass  er  die  zu  vergleichenden  Ver- 
uche  stets  mit  derselben  Uembran  bei  gleichem  Druck  und  gleicher 
Temperatur  vornahm.  Dm  den  Einflnss  der  Zeit  zu  berttok- 
■ichtigen,  wurde  immer  erst  ein  FiltrationsverBuch  mit  einer 
der  zn  untersuchenden  Lösungen  gemacht,  dann  ein  Versuch  mit 
der  zweiten  nnd  hierauf  wieder  mit  der  ersten  Lösung.  Alle 
Versuche  dauerten  gleich  lange  Zeit.     Die  ICttelzahl  des  ersten 

1)  Vbch.  Arch.  Bd.  Xm. 

2)  Zur  ThBorJe  dei  Hamseeretion.  Aroh.  f.  d.  HoUindischen  Bei- 
trage etc.  Bd.  I,   p.  2S6. 

3)  Ueber  Einflma  des  Zusatzes  von  Wasser  and  von  Eoctuolz  anf 
den  Dnrclitritt  dea  Bintwassers  dorcü  thierische  Hftute,  Sita.-Ber.  der 
Geaelki;haft   zur   Befördemng   d.    ge«.   NatnrwiaBeDBCh.      Marburg   1666. 
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Dnd  dritten'  VenodtB  bildete  nun-  den  lüt  dem'  EWÜtoi,  vec^ 
gieichluirea  W«rä).  ■  Darell  diese  Musregcln  ertüelt  Nt  iik  der 
llkflt'  y«rltitltniB»ma«äg'  sehr  gtawwe  und  zuv^Uaeige  SeBottato. 
Dm  Flltrat  enries- Bich  nm  bo  ärmer  an  festen  Biestan^beilM', 
je  twigsiuner  die  Filtration  ror  ^h  ging,  moebte  dies  van  dar 
Dick«  der  Membram,  der  ConeentmtioB  der  LOsnng,  dar  Dsaer 
der  FiltTfttioHS£eit  oder  der  Vermiad«nuig  des  Dtuokee  ab- 
bftDgen.  Doeb  bemerkt!  Nasse  besügliGb  Aea  letrtg«DUiBteii 
ümstandes,  dasi  allerdings  eine  mei^wttrdige  Ausnahme  bei 
sebr  gexingwn  Dmck  verkam.  Die  dien  EUifluaa  der  CoaeMi- 
tration  and-de»  Kocfaadzgdialts  betr^ltndeit  BeMltate,  w<dohe 
Nasse  bei  AnsedilHB  jeder  gtSrenden  :KBwirilH»g  dee  Dracks, 
der  Temperatur  nsä  Zeit  gewo^s  bat,  sind  batiptsJLcfali^ 
fotgeede;  Die  Menge  des  Filtratee  wäcbsl,  je  mebr  das  Serora 
verdttant  wird.  In  noch  bfihereia  Gi-ade  ist  es  der  fi^all,  wenn 
nur  der  Eiiveisagdialt  eich  Terringert,  der  des  KocJisalses  idier 
glei<^leibt;  Endli^  wird  don^  eine  Vennäining  dea  Koch- 
salze» bei  unrerändertem  Gebalt  an  Eiweiss  die  Filtratmesge 
etwas  gesteigert. 

Hinaiohtliob  der  qualitativen.  BeschaffeBfaeit  des  Filtrats 
fand  Nasse,  daie  der  relative  Gebalt  dee  RUrats.  gegenäber 
der  ursprünglichen  Lösung  bei  Zusatz  von  Witss«  zouimmt; 
femer  daes,  wenn  diese  VerdUnnong  der  LäBung  nur  das  Ei- 
weiss,  ni^t  das  Kochsalz  betrifft,  die  relative  Znaahme  der 
festen'  Bestandtbeile  im  Filtrate  unr  gering,  immer  aber  docdi 
bemerkbar  ist,  und  esdliob  daes  bei  Zusatz  von  Kochsalz  zam 
Serum '  der  relative  Gebalt  des  Filtrats  an  festen  BestandtbeäeD 
betrlebtlicb  st^gt.  Das  Filtrat  enthält  im  Verhältnis  zom 
Albumin  mehr  Kochsalz,  als  die  ui-sprüngliehe  LöBnng  und  bei 
abnehmender  FittratioBegeschwlndigkeitninunt  ier  relatdve  Gebalt 
des  FiHrats  ao  Eoebsalz  zu.  Weiter  führt  Kasae  as,  daea, 
sobald  das  Semm  verdünnt  wird,  der  Gehalt  an  KocfaBaJz  in 
dem  Filtrat,  nicht  blos  relativ  zu  dem  Procentgehalt  in  dem 
verdsnnten  Serum ,  sondern  auch  zn  dem  glekteeitig  dnrch- 
getretenea  Etweiss,  wäehst;  dass  ferner,  wenn  bei  der  Ver- 
diUnmug  die  Eoehaalzmenge  sieh  gleich  bleibt,  der  Koohaalz- 
gebalt  in  dem  Filtrat  sich  nur  wenig  verändert,  sowohl  dem 
Procentgehalt  nach,  als  im  VerhältniBB  zujaq  Eiweiaa,  und 
scbliesaÜoh ,  dass  Zusatz  von  Kochsalz  die  EiweisuEcnge  in 
dem  Filtrat  relativ  zum  Kochsalzgebalt  bedeutend  vermdni;. 

Ich  habe  die  ReBultate,  zu  denen  Nasse  gelangt  ist, 
etw«s  ansfahrlicher  gegeben,  weil  in  seinen  Untersnchnngea 
das  Zusammenwirken  verschiedener  Factoren  mitglichet  venoiedea 
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iit    Hlasi«  bat;  jtAatk   ia  der  betreffenden  AUumiliiDg  um 
die  gewonnenen-  Benltate   ohne   nühere  ZfMenbdtgg  gegeben. 

B'ObkaT'd'*)  Bimie' Bnobier  untersnchtes  weitor  in  einer 
nitet  NftSBe's  Eehm^  trasgearbeiteten  Diiaertetian >)  die  Bin- 
wirkng  des  Druckes  hti  Diffasion  tob  Kodbialilffsnngar. 
Beide  becdtaahtateQ,  dus  mit  Zunahme  des  Drac^es  eine  reiv 
Hunderte  Diffneion  des  KodisftluB  bewii^t  mrä,  ohne  daaa  die 
IHArion  tntleUüid^  anlhOrte. 

EbdEcb  bat  noch  Wei^art  in  zwei  ArtikeJn')  die  Bi- 
geWne  eiBer  aiemlieben  Anzabl  vi»  ihm  ao^stelHer'  Filtra^ 
ti»BBrersncbe  ibH  Salzläenngen  mitgträieilt-.  We-ikavt  fand 
groeoe  Veischledeiibeiten  in  der  Fihrattcmesehnelligkeit  der  ein- 
zelnen SalztdBUQgen,  und  snchte  die  relative  Filtrationsschnellig- 
keit  ftlr  eine  Anz^l  LOtni^en  genoto  zn  ennittelii,  wobei  die 
PUtrationsBoltBriljgbifft  des  WaassTB  als  Einheit  angpnommea 
irird.  Die  Wertbe  ettttzen  sich  aber  nur  anf' einen  einzigen 
Versneh  fttr  jede  LOmtng.  Weiügsteiia  bat  Weihart  keine 
ControlvsiBnebe  mitgetiitilt;  Die  von  ihm  angewendeten  He- 
ätodeo  sind  aber  saob  in  anderen  Be^^iongsn  imgenflgendj 
und  seine  SdütUae  kOimei)  in  Folge  dessen  n«r  wemg  ZKvei^ 
liaai^eit  beanaprneben,  wie  ans  folgendem  Beispiel  gwUlgend 
hervoi^eht.  Weikart  hat,  in  einra*  spätnen  VersBcbsTeifae *) 
nit  einem  „verbeBswrten"  Apparat  eine  Anzabl  neuer  Lösim- 
gen  auf  ihre  FUtrationsBchuelligkeit  anterenebt,  nnd  hiebei  auch 
im  der  in  der  vorhergehenden  Reibe  geprOften  Litsungen  eüter 
Denen  UntersncbiiBg  nntarworfen.  Keee  drei  Lörangeo  sind 
die  einigen,  voa  denen  also  ConttolverBucbe  vorliegen.  Ea 
Endet  nan  Weikart  bei  der  2%  LOswag  in  den  Imden 
Butimmuiigen  £[>lg«>de  W^he,  die  Filtrationaschnelligkeit  dea 
Wassers  gleich  100  genoiuien: 

Chlorkalium  72.72  und  51.141 

Scbwefülsaurea.  Natron       68.33     „     12.531 
PhoBphorsäure  40.19     „     17.037 

Die  Feblerbreite  in  den  beiden  Verauobareib«!  ist  somit 
tro&  gleichartiger  Ldenng  viel  grdBB»',  als  die  meisten  Unter- 

1)  neber  DilTiiBioiiBgescbwiDdigkeit  durch  thieriBche  Membranen. 
Beitr.   i.  Änat,  n,  Phjs.   Bd.  III.  p,  85. 

2)  nebet  BBdosmoro,  intbeeoadere  über  am  VerhilCnias  denelben 
mn  Druck.     MHcbni^  I66i. 

3)  Veramdie  über  die  'Wuknngsut  der  Dinretica,  Areh.  d.  Heil- 
bmde  Bd.  II.  p.  69  nnd  Vennche  über  die  Homabaonderung.  Areh. 
i.  Heflkmide  Bd.  DI.  p.  19. 

4)  Areb.  d.  Hrifttnid«  Bd,  UI. 
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adiiede,  die  nicli  in  darselben  VerBoclureilie  twischra  den  Ter 
BchiedemutigeD  LOanngeit  nntereinander  ergaben. 

üeberseheo  wir  die  Ergebnisse  der  frtlhereD 
UntereuchnngeB  Aber  die  Filtration,  so  steht 
von  physiologisch  Terwertbbaren  Thatsaohender 
bei  Filtration  voa  EiweissMsnngen  gefnndSDe 
geringere  Gehalt  des  Filtrats  an  festen  Bestand- 
theilen  im  Vergleich  mit  dem  der  nrsprflngliohen 
Lösung  fest,  ferner  die  Zunahme  der  Fi Itr at- 
menge bei  stärkerem  Druck  und  noch  der  grös- 
sere relative  Salzgehalt  des  Filtrats  im  Ver- 
gleich zar  Gesammtmenge  der  festen  Bestand- 
theile. 

In  den  HandbUchern  und  überlunpt  bei  allen  Verfassern 
Ton  Alters  her  findet  man  eine  Angabe  ron  grdsster  Widlitig- 
keit,  welche  in  den  hierher  gehörigen  Fragen  über  Filtration 
geradezu  eine  dominlrende  Stellnng  eingenommen  hat,  nKmiieh 
die,  dase  bei  erhöhtem  Dmcke  mehr  Albnminate  filtriren,  und 
dasB  Membranen,  die  bei  sohwaobem  Drack  gar  nicht  od»  nnr 
in  geringem  Grade  Eiweiss  durchtreten  lassen,  in  dem  Grade 
tUr  Eiweiss  dureblSssiger  werden,  als  der  Druck  steigt. 

Eine  experimentelle  Begründung  dieser  Angabe  sacht 
man  aber  vergebens.  Ausser  den  wenigen  Versnoben  v<m 
W.  Schmidt,  welcher  leider  gerade  Ober  den  Elnflnss  des 
Drucks  auf  die  quaÜtatiTe  Beschaffenheit  des  Filtrats  nnsichere 
Resultate  giebt,  habe  ich  in  der  mir  zugänglichen  Literatur 
nicht  eine  Angabe  Über  Experimente  gefanden,  welche  diese 
Annahme  bekräftigen  konnten.  Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass 
sie  mehr  aus  theoretischen  Voraussetzungen,  als  aus  experi- 
mentellen Untersuchungen  hervorgegangen  ist. 

Der  Zweck  meiner  Untersuchung  war  bauptsäehÜch ,  die 
Einwirkung  verschiedener  Dmckgrade  auf  die  FiltratioDsschnel- 
ligkeit  und  die  qualitative  Beschaffenheit  des  Filtrats  besonders 
bei  Fittration  verschiedenartiger  Eiweisslösungen  zu  ermitteln. 
Es  stellte  sich  aber  dabei  bald  heraus,  dass  weder  Filtrat- 
menge  noch  Qualität  des  Filtrats  in  einem  be- 
stimmten Verhältniss  zum  Druck  stand,  sondern 
dass  man  mit  derselben  Filtiationsmembran  in 
verschiedenen  Bestimmungen  bei  demselben  Drack- 
grad  von  einander  ganz  abweichende  Werthe  er- 
hält. Nicht  nur  bei  nngteicher  Daner  der  Filtrationazeit, 
sondern  auch  je  nachdem  ein  höherer  oder  niederer  Drack 
vorhergegangen  ist,   oder  wenn   die  FiltraUonsmembran   einige 
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2«it  vwher  von  der  Einwiikang  des  Orncks  TVllBtindi;  be- 
freit war,  zeägsn  Bioh  die  Beatiltate  fBr  eis  und  denselben 
Dra^gtftd  ganB  vendiieden.  Es  treten  somit  unter  £inwir- 
kling  des  Drackes  selbst  Veitnäemn^n  in  der  Beschaffen* 
beit  der  Membran  ein. 

Als  FiltlatiODBmembran  habe  ich  DAnne  tingewendet,  weil 
dieee  eine  verbaitnissHiäesig  grosse  Filtrationsfläche  in  einer 
sehr  passenden  Form  darbieten.  Durch  Controlversnche  wurde 
wmittelt,  dass  sich  keine  wesentlichen  Verschiedenheiten  zwi' 
sehen  frischen  Därmen  nnd  solchen,  die  in  verdflmitem  Alkohol 
aiin>ewahrt  werden,  hinsicbtlicb  der  VeriüUtnisse  daifoieten, 
welche  bei  den  folgenden  Dntersnchnngen  in  Betracht  kommen. 
Ebenso  zeigten  die  Versuche  mit  Dftrmen  von  sehr  ungleicher 
Dicke  der  Wand,  wie  Kaninehen-,  Schaf-  nnd  Hnode-Darm, 
dass  die  absoluten  Filtralauengen  zwar  von  der  Stärke  der  Hem- 
bnm  abhingen,  dass  aber  die  Gesetze,  welche  sich  unter  der 
Einwirkung  des  Druckes  ergeben,  unabhängig  von  der  Dicke 
der  Membran  hervortreten.  Die  in  verdünntem  Alkohol  auf- 
bewahrten Schafdärme  bieten  von  verschiedenen  Gesichtspunkten 
aaa  grosse  Vortheile.  Sie  besitzen  eine  sehr  gleichmässig  dflnne 
Wand,  gewähren  eine  Verhältnis emäas ig  grosse  Filtratlonsfiäche 
und  können  leicht  in  zureichender  Menge  und  von  gleicher 
fieschaffenheit  erhalten  nnd  sofbewahrt  werden.  Den  frischen 
Därmen  gegenttb^  zeichnen  sie  sich  besonders  durch  ihre  grös- 
sere Haltbarkeit  ans,  indem  erstere  besonders  l>ei  Filtration 
v(Hi  Eiweiselöeungen  viel  irllher  in  Zersetzung  tlbergehen.  Die 
Därme  wnrden  unmittelbar  nach  dem  Tode  irisch  ans  dem 
Thier  genommen,  dann  mit  einer  scharfen  Scheere  von  dem 
Hesenteriam  vorsichtig  abgetrennt  und  mit  Wasser  oder  einer 
rerdttunten  Kochsalzlösung  auegespfilt.  Es  lässt  sich  dies  ebenso 
rasch  als  vollkommen  ausfahren,  wenn  man  die  Därme  in  ein 
aiit  Wasser  gefltUtes  GefUss  legt  und  das  Spalwasser  aus  einem 
bSher  gestellten  GeHaa  mittelst  Heber  durch  den  Dann  strS- 
men  lässt. 

Vor  der  Verwendung  wurden  die  in  Alkohol  gelegenen 
DannstOcke  mit  destillirt«m  Wasser  oder  einer  sehr  verdünnten 
Kochsalzlösung  gewaschen  und  dann  mit  der  zur  Filtration  ver- 
wendeten Flflssigkeit  durchtränkt.  In  dieser  Weise  behandelt, 
»igen  die  verschiedenes  Darmstlleke,  wenigstens  wenn  sie  von 
demselben  Thier  genommen  werden,  eine  sehr  zufriedenstel- 
lende Uebereinstimmnug,  sowohl  in  Bezug  auf  die  Filtratraenge, 
als  die  qualitative  Beschaffenheit  des  Filtrats.  Die  bedeutenden 
Unterschiede,  welche  andere  Untersueher.  sow^  bei  verschie- 
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deneB,.  ^e  auch  dmeUnn  MembraDen  gefasAeta  haben,  eis 
hljttes.  eicbi  grOaatentiieils'  danrasj  ditea'  die  im  FolgwAen  mu'^ 
fUbrlich  n^  beidimbeiite  VfiTftnderfiehkeit'  der  HeiabraQ  bei 
Eümrii^aiig  versebiedoier  Dnickgirade  mcht  g«kamit  imd'  be- 
rflckeiohtigt  wurde. 

Nsob  AbadilttM,  eines'  jeden  VeimfibB  habe  ich  mii^  von 
der  Abweaenhcät  nndiotiter  Stdlen  in  der  Uranbran  dadurch 
flberzengt,  daas  der  Apparat  unter  gleiehon  Druck,  wie  der 
witirend.  dba  V«mirii«  aufwandte  war,  mit  einB-  g^&rbten 
£innlrfu)n,  wie  Oummigiitti  oder  Fettemnlrion,  geftllh'  wurde. 

Die  Filtntionsafipsrate,  bei  welöhen  jede  YerdanBtin^  aoB- 
geEekloraeD  war,  erhielten  folgende  Einriebtang.  In  einem 
Liebig'schen  KUhlrohr  von  Glas  wird  ein  Dannstltck  von 
gleiobnr  Linga  wie  daa  Eflldrolir  gerade  dorobgelegt  nnd  mit 
seinen  beiden  Bnden  aber  zwei  kleinen  QlaBkanfllen  feet  ui- 
gebnnden.  Die  Glaskanttlen  gehen  durch  je  einen  dnrolibotirteii 
öommipfiopf,  welcher  die  ofiben  Buden  des  Kfthlrobrs  ver- 
scbliesst.  DnndL  die  eine  Glaskanflle  gelangt  mittelst  eines 
Hebers  die  FiltrationBfltlBngkeit  ans  einem  Terstellbaren'  Stiaid- 
g^ltese  m  das  Sltrirende  Daimrohr,  währmd  an  der  andmi 
Gla^auüle  ein  zam  Abflnaae  dienendes  Olaarohr   befestigt   ist. 

Sobald  das  Darmstttck  mit  Fltlssigkeit  geffllU  ist,  kamt 
der  imf  die  Darmwandnng  wirkende  Seitendmck  einfach  durch 
Heben  oder  Senken  des  die  FiItiationBflüBBigk«it  enthaltenden 
Geßteses  vermehrt  oder  vermindert  werden.  Die  Starke  des 
Drucks  wird  an  einem  ICanometer,  der  in  das  zufUIirendle 
HeheiTohr  eingefBgt  ist,  ^)gele8en. 

Mittelst  einer  dem  Ahflnasrohr  beige^gten  Klemmaehranbe 
lisst  sieh  das  Abffiessen  s^eln,  resp.  ganz  aufbeben  und  so- 
mit ein  langsameres  oder  acbnelleres  Durohflieasen ,  sowie  ein 
vollständiger  Stillstand  dra  Filtration^tlasigkeit  im  Diumrohre 
bewirken.  Ueberall,  wo  es  von  irgend  einem  Graichtepunkte 
säe  wUnsobenawerth  erschien,,  die  flltrirende  Flüssigkeit  in  Be- 
wegung zu  erbalten,  so  z.  B.  bei  Filtration  von  Emulsionen, 
oder  in  Fällen,  wo  das  PÜtrat  von  bedeutend  geringerer  Con- 
oentration  als  die  ursprüngliche  LOsnng  war  und  die  flltrirende 
Flüssigkeit  hftufig  emenert  werden  musste,  sind  die  Experi- 
mente bei  dorohfliese^den  Ldaungen  gemacht,  sonst  theits  mit 
fliesendem,  tbails  bei  gesperrtem  Abflnsa. 

Das  Filtrat:  sammelt  sieh  in  dem  Efftlrohr  selbst  an  und 
fliesBt  bei  schwachw  Neigung  deeselben  durch  seine  Seiten- 
S&Bsg  in  ein  mitergesMltes  voriier  gswi^enes  Gefäss. 

Die  riUratmenge  wurde  jedeem^  durch  Wfigung  hestinunt. 
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ffenn  man  den  Drnek,  wu  doKh  Bt«lliing  des  BtsndgefKBBeB 
itnä  Rcgulmmg  der^CTUUBchranbe  sebrleiDht  g^Khidn,  gex&a 
geregelt  hat  nnd  drai  Apparat  nnTerrQakt  stehen  ISset,  ohne 
etwas  in  der  Stcähmg  des  KUhlrohree  oder  des  darin  ein- 
geseblossenen  DanngtOckee  zu  verändert!,  nnd  nar  die  Menge 
des  wlhrend  einer  genui  abgemeasenen  Zeit  abfliessenden  FU- 
ttats  bestimmt,  gewiuat  man  Ti^  fainduFch  mit  diesem  Appanit 
stets  genau  ttbereinStimmende  Resultate.  Inmier  wurde  mit 
Ewei  oder  anch  mehr  Apparaten  gleichzeitig  gearbeitet,  nm 
durch  GontiolTersnche  die  möglichste  Sicherheit  zu  erhalten. 

Die  angewandten  Drackgrade  haben  einen  Druck  von 
100  Ctm.  Wasser  nicht  ttherBchrittan.  FrUhere  Forscher  nnter- 
BQchten  meistens  bei  einem  viel  höheren  Dracke.  Da  aber  im 
O^anismns  überall,  wo  FHtnitiOB8TOTgtege  stattfinden,  wie  im 
OspillarSTsteme  oder  den  Stellen  der  Transaadation  wohl  oie- 
u^  ein  so  hoher  Druck  vorkommt,  so  schien  es  von  Aber- 
wiegesdem  Inter^se,  gerade  die  bei  niederen  DmekgradM 
erfolgenden  Filtrationsgeaetze  kennen  so  lernen. 


I.    Einflnss  des  Drackes  auf  die  Filtratmenge. 

Die  Keaultate  der  ersten  Versnche  waren,  wie  frtther 
erwähnt,  in  so  hohem  Grade  einander  widersprechend  nnd  die 
Erscheinungen  überhaapt  so  schwer  zn  deuten,  dass  ich  beinahe 
Jede  Hoffnung  aufgab,  ein  gesetzmässiges  Verhalten  zwischen 
Druck  nnd  Filtratmenge  zu  finden.  leh  will  hier  nnr  einige 
Beispiele  dieser  Versnche  in  Kürze  mittheilen,  nm  zu  zeigen, 
welche  Unregelmässigkeiten  auftraten '). 

VetsDcli  1.  Filtralions-MembraD  :  frieclierKaiiincheDdann  ;  Filtra- 
iioiiB6D88tgkeit :  Lösang  Von  genocluieteni  Eieralbumio ,  vorher  darcb 
Papier  ßltrirt.  Albnmingebalt  dar  LÖBnag  C/o.  Anzahl  der  angewen- 
deten Apparate  3.  In  dem  einen  werden  die  Bestimmungen  bei  gleichem, 
in  dem  anderen  bei  ansteigeadem  Dirack  gemacht. 


1)  Id  diesen,  'nie  allen  B^t^ren  Tabellen  enthält  die  erste  Colnmne 
den  I^ltrationsdnick  in  Ctm.  Wasserdmck ,  die  zweite  Colnmne  die  für  ' 
jede  Sammlang  des  Filtratee  verwendete  Zeit ,  die  dritte  die  hierbei 
gefundene  abeolote  illtratmeage  und  die  vierte  Colnmne  endlich  die 
fn  Stunde  and  aCCm.  Filtrationsflüche  berechnete  Filtc&tm^ige.  Die 
letEtgenannten  Zahlen  wurden  gewonnen ,  indem  nach  Beeudigiuig  eines 
jeden  Versuches  dae  filtrirende  Darmstück  der  Lftnge  nach  anfgewbniiteD 
■ad  «eine  Qaadrat^cbe  bestimmt  vniTde.  Darch  Bedncirung  der  erhal- 
tenen Filtratmenge  auf  1  Stunde  Filtratianaieit  und  1  OCtm.  Gltrirender 
Fliehe  erhält  man  Werthc,  welche  direct  mit  einuidei  Tergleichbai  sind 
nnd  die  relative  FilttttlionsackiiielUgkeii  geben. 
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TaboUB  Nr.  1. 


Druck 

Onntr. 

FiltraÜODB- 

zeit 

Absolute 
Filtr. -Menge 

FUtr.-Menge 
nnd  OCtm. 

WM.CT 

Standen 

6nn. 

Mgm. 

11 

80 

ee 

11 
11 

30 
10 

66 

36 

AppuU  Kr 

'' 

11 

23 

48 

1 

22 
33 

4e 

32 

86 
69 

App««Sr 

;i. 

Die  FiltralioiiaBChDetligkeit  Mit  sich  in  Apparat  Ni.  1,  in  «dchtm 
alle  B«8timinnngen  bei  demeelben  Drnclc  gemacht  wurden,  erst  glüoh, 
sinkt  dann  beCnchtUch,  Im  Apparat  Nr.  2  finden  wir  bei  Draeketeige- 
rang  von  11 — 22  Ctm.  rane'TermeliniDg  der  FiltrationBmeage  fa»t  nm 
das  Doppdte,  dann  bei  dner  weiteren  Drackateigemog  von  22 — 3t 
wieder  eine  Abnahme  der  Fittratipmichnelligkeit. 

Versuch  2.  Membran;  frischer  Kaninchendarm;  Flüssigkeit: 
frisches  Eieralbomin,  dnrch  Schlagen  von  Membranen  befträt  nnd  durch 
Papier  filtrirt.  Albnmingehalt  lO'lo'  Anzahl  der  Apparate  8,  einer 
mit  gleiehbleibendem ,  einer  mit  analeigeodem  nnd  einer  mit  abiteigen- 
dem  Dmck. 


TabeUe  Nr 

2. 

Kltr.-Menge 
pro  Stnnde 
nnd  DCtm. 

Dmck 

Abwlnte 

Ctmtr. 

ttät 

FÜtr.-Menge 

Wasser 

Standen 

Grm. 

Mgrm. 

10 

20 

17 

6.2 

) 

10 

24 

19 

6.8 

Apparat  Nr 

1, 

22 

14 

4.6 

10 

20 

19 

B.5 

1 

20 

21 

31 

8.9 

Apparat  Nr 

i. 

30 

22 

23 

7,2 

) 

10 

20 

18 

6.2 

6 

24 

12 

3.5 

Apparat  Nr 

S. 

2.5 

22 

' 

a.2 

1 

Hier  beobachten  wir  im  Apparat  Nr.  1 ,  wo  der  Druck  bei  alle* 
Bestimmnngen  gleich  bleibt,  eine  stetige  Abnahme  der  FiHratmenge  mit 
der  Daaer  der  Kllratio«.  Im  Apparat  Nr.  2  tritt  bei  Druoksteigemng 
,{,B  10—20  Otm.  eine  Znnahme  ,  bei  Slelgernng  Ton  20—30  Ctm.  da- 
gegen eine  Abnahme  der  FiltratioBesohnelliglteit  ein.  Im  Apparat  Nr.  S 
bei  absteigendem  Dmck  sehen  wir  die  Filtratmenge  abnehmen,  nnd  zwar- 
beinahe  in  proportionalem  Verh&ltni»  mm  Drack. 
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VersQolt  S.  Honbraa:  frircher  Scbaldami.  flüaDgk^:  Pferd«- 
blnlHTiiin.  Anzahl  der  Apparate  3 ,  einer  mit  j^ichbläbendem ,  die 
beiden  Anderen  mit  gleicbmsnig  ansteigendem  Drnck. 


TabeUe  Nr 

8. 

Eillr..Henge 
pro  Stande 

Druck 

Cttntr. 

zeit 

KItr.-Menge 

und  aCtm. 

Waseer 

Standen 

g™. 

Mgrm. 

16 

11 

20 

14 

2i 

21 

23 

21 

\Appaiftt  Hr. 

1. 

16 

18 

16 

13 

16 

14 

' 

6 

12 

9 

1 

1& 

26 

25 

80 
SB 

2» 
17 

22 
15 

l  Apparat  Nr. 

2. 

SO 

16 

IS 

36 

18 

17 

) 

5 

18 

12 

16 

S2 

15 

20 

18 

16 

S6 

19 

16 

\  Apparat  Nr. 

3. 

30 

30 

25 

35 

26 

22 

«0 

28 

23 

In  diesem  Venucb  sehen  wir  nocb  deutlicher  als  in  den  vorher- 
gehenden ,  das»  die  FiltifttionsBchaelUgkeit  bei  derselben  Membran  nnd 
bei  gleichem  Drucke  gar  nicht  gleich  bleibt.  Aber  ebeniowenig  zeigt 
sich  eine  constante  Abnahme  oder  Zunahme  mit  der  Zeit,  sondern  es 
Endet  ein  gt,ja  regelloses  Veihalten  statt.  Dasselbe  beolMichtet  man  in  den 
beiden  Apparaten,  in  «eichen  der  Druck  gleicIimäBsig  ansteigt.  Bald 
tritt  eine  Vermehrang  der  FilCratmenge  bei  Steigerung  des  Druckes  ein, 
bald  bemerkt  man  hinwiederum  eine  Abaahme.  Eine  Geaetimäasigheit 
ist  in  diesen  VariaHonen  ganz  unmöglich  zu  erkenneD. 

Eine  grosse  AnzaKl  ähDÜcher  Versuche  könnte  noch  an- 
geführt werden.  Ihre  Resnltate  stimmen  alle  nur  in  einer 
HiDBicht  ttberein,  nämlich  in  einer  yollBtändigen  Regelloeigkeit. 
AUerdingB  konnte  man  binfig  beobachten,  dass  die  Filtrations- 
schnelligkeit  mit  der  Dauer  der  Filtration  abnimmt,  ebenso, 
dasB  sie  mit  dem  Druck  steigt  oder  sinkt,  aber  in  gar  keinem 
propntioulen  VerhältnisB  znm  Druck.  Die  gleichseitig  vor- 
kommenden  Widerspruche    und   Abweichungen    sind    aber    so 
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uddreich  sad  feedentmri,  du«  es  ufar  giew^  man,  di«  obigeo 
BühlflBBe  als  ^ütti^enS  begrOndet  assnnehmen. 

£b  kam  somit  offenbar  ein  volUtanäig  im1)ekSDiiter  Factor 
zur  Oeltnng,  dessen  atJJrende  Eivwitkang  durch  die  Versnchi- 
asoitlinnig  irfdrt  aosgeBchtoBEen  oder  Ijerttekrichtigt  wut.  Wel- 
cher Art  aber  konnte  dieser  wohl  sein?  Der  Drack  war  genaa 
geregelt  und  die  mOgUsfaste  QleichmJUsigkeit  in  Beitreff  aller 
abiigen  UmstSnde  angestrebt.  Die  Temperatarschwanknngen 
des  Versachszimmers  aberstiegen  .nicht  2"  B.  and  waren  also 
von  Terscfawindendem  Einflnss  gegenüber  den  beobachteten 
Tarlationen. 

Uan  hfttte  annehmen  können,^  daas  die  anch  von  anderen 
Forschem  beobaobt«te  Unregelmässigkeit  nnd  nngleichartige 
Beschaffenheit  der  Membranen  die  abweichenden  Bestdtate  her- 
Torrief,  und  dass  vergleichbare  Beobaohtangen  mit  versdiiedenen 
Membranstacken  ttberhanpt  nicht  erreicht  werden  können.  Allein 
diese  Annahme  trifft  nicht  xa,  indem  ebenso  widersprechende 
Besnltate  bei  Anwendung  derselben  Membranstttcke  gewonnen 
wurden. 

Die  folgenden  Versuche  ergeben  nun,  dass  die  Unregel- 
mftssigkeiten  allerdings  dnrch  eine  variirende  Beschafflmheit  der 
Membran  bedingt  sind,  dass  sie  aber  bei  jeder  Membran  in 
einem  voUstSndig  gesetzmäesigen  Verhältniss  sn  den  eioaelnen 
Graden  der  Dmckeinwirkuag  stehen.  Sobald  diese  VerhältniBs« 
genügend  berücbichtigt  werden,  bekommt  man  vollständig  ttber- 
einstimmende  und  gesetzmässige  Besnltate. 

Schon  in  den  früheren  Versnchen  hatte  es  mir  geschienen, 
dass  die  Filtrations Schnelligkeit  überhaupt  grösser  würde,  in 
den  neuen  Darmstttcken ,  sowie  anch  in  denjenigen,  welche 
einige  Zeit  vom  Druck  befreit  gewesen  waren.  Folgender  Yer- 
sueh  wurde  dämm  au  dem  Zwecke  angestallt,  ob  bd  gleich- 
bleibenden Dmckgraden  eine  Zunahme  der  Filtratmenge  erfittgt, 
wenn  die  Filtrationsmembranen  einige  Zeit  vom  Dmck  ent- 
lastet waren. 

Verglich  4.  Membraii:  friBcher  Schafdaim;  Flüssigkeit:  durch 
Papier  filtrijte  Läeang  von  getrocknetem  Eiereiirein.  Albmniiigehalt  der 
LÖBDng  fio/o.  Aoiahl  der  Apparate  4,  von  welchen  je  2  gam  gleichen 
Drackrerhältnissen  amgesetit  waren.  In  der  TabeUe  findet  man  die 
FilD-atmengen  angegeben,  welche  -wübrend  der  Daner  von  2  Stunden  an 
jedem  Morgen  und  Abend  erhalten  wurden.  Die  Apparate  waren  den 
Tag  über  unter  Einwirknng  eines  theila  ansteigenden,  ÄaU  absteigenden 
Drnchs  gestanden.  Während  der  Nacht  waren  sie  d^egen  vom  Drucke 
befreit.  Im  Apparate  Sr.  1  nud  3  wnrde  das  Dannstück  nm^kehrt, 
die  Zotten  nach  Ansäen  genommen,  im  Apparate  Nr.  2  und  4  blieb  die 
Darmwand  in  ihrer  natürlichen  Lage. 
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X6  U«ber  die  FilHadOD  von  KwciielöaDiigeD  etc. 

Der  VsrsDCb  leigt  also  in  allen  4  Apparaten  ganz  constant  und 
äbereinstiDuneiid ,  dau,  lobald  das  betreffende  Darnutück  w&hrend  der 
Naclit  vom  Dmck  befreit  gestanden  hatte,  die  FiltratioiKinenge  Uorgoni 
betiächtlich  gröuer  wai,  alt  Abend*  vorher  bei  dem»elben  Drucke ,  und 
iwar  nogefabr  ebeiuo  gross  wie  beiDIrmen,  die  rorber  nicht  benutzt  waren. 

AU  der  Druck  bä  sonst  unveränderten  Terhaltnissen  in  «llen 
i  Apparaten  eisen  Tag  und  eine  Nacht  hindurch  conatant  girach  gehalten 
wnrde,  in  3  Apparaten  ein  Drack  von  10  Ctm.,  in  den  beiden  anderen 
lOn  40  Ctm. ,  erhielt  num  die  in  vorstehender  Tabelle  (Seite  IT.  Tab.  Nr.  6) 
insammengestellten  Beniltate. 

Die  Filtrationnchnelligkeit  nimmt  also  bei  constant  gleichbltibendem 
Druck  fortwährend  ab. 

Diese  schon  von  früheren  Untennchern  beobachtete  Erscheinnng 
hat  man  gewöhnlich  als  Versnclufehler  oder  durch  die  Annahme ,  dass 
die  Poren  der  PiltrotiontiaembrMi  durch  Verunreinigungen  der  F16eeig- 
keit  verstopft  und  verlegt  wflrden,  zu  erkl&ren  gesucht.  Diese  Erklärung 
wird  jedoch  durch  die  Resultate,  welche  wir  in  dem  ersten  Theil  des 
Tersnchs  (Tab.  4)  gefunden  haben ,  vollständig  unzulässig ,  indem  die 
Vermcb «an Ordnung  jede  Vemareinignng  aDsscblieast  und  dann  auch  die 
fV&here  Permeabilität  der  Membran  einfach  durch  Drnckentlaetoog  wäh- 
rend einiger  Zeit  wiederhergestellt  werden  kann. 

Man  kannte  sich  möglicherweise  denken,  da^s  bei  der  Verwendung 
der  Darmschleimhaot  als  Membran  die  Villi  vielleicht  durch  den  Druck  an 
die  Darmwand  gepresst  und  so  die  Foren  der  Wandung  verlegt  werden,  da- 
gegen bei  Aufbebung  des  Druckes  durch  Wiederkehreu  In  ihre  äühere 
Stellung  sie  wieder  freimachen.  Cm  diese  Einwirkung  lu  erkennen, 
waren  bei  dem  vorstehenden  Versuch  zwei  Darmsrücke  mit  der  Schleim- 
haut nach  aussen  gekehrt,  zwei  in  ihrer  natürlichen  Lage  verwandt,  und 
stets  ein  umgekehrtes,  sowie  ein  in  seiner  natürlichen  Lage  befindliches 
Darmstück  parallel  neben  einander  den  gleichen  Drnckverhälnussen  aus- 
gesetzt. Wie  man  aus  den  Tabellen  jedoch  sehen  kann ,  unterscheiden 
sich  die  beiden  verschieden  gelagerten  Membranen  von  einander  nicht 
durch  einen  Unterschied  in  der  Permeabilität  nach  der  Befreiung  vom 
Druck.  Die  Moglichkeil,  dasa  nur  die  Villi  hierbei  störend  wirken 
konnten,  ist  somit  ansgescblossen.  Dag^en  bemerkt  man  einen  ziemlich 
beträchtlichen  Unterschied  hinsicliilich  der  absoluten  Filtratmenge,  indem 
sie  bei  den  umgekehrten  Darmatücken  besonders  anfangs  viel  grösser  ist. 
In  den  folgenden  Versuchen  kamen  darum  nur  !Klrme  in  ihrer  natür- 
lichen  Lage  zur  Verwendung. 

Durch  die  vorstehenden  Versuche  ist  es  so- 
mit erwiesen,  dass  die  FiltrationamembraD  unter 
Einwirkung  des  Drucks  mit  der  Zeit  impermeab- 
ler wird,  bei  Entlastung  von  demDrnck  dagegen 
wieder  eine  permeablere  Beschaffenheit  annimmt. 

Allein  nicht  nur  die  vollständige  Druckentlaatnng,  sondern 
auch  die  Einwirkung  eines  niedrigeren  Drnckgrades  als  deB 
vorher  herrschenden  bringt  dieselbe  Erscheinung  hervor,  wie 
man  z.  B.  in  folgendem  Versuch  ersieht. 

Versuch  S.  Membran;  in  Alkohol  gelegener  Schafdarmj  Flüs- 
sigkeit: Kuhmilch.  Anzahl  der  Apparate  2,  in  beiden  gleiche  Druck* 
Verhältnisse. 


:,q,t,=cdbvGoOgk' 


Von  Dr.  med.  C.  W.'  Buneberg. 


Druck 

Filtr«- 

Filtrab^enge  ber.  pio 

Stunden.  aCtm.  Fläche 

tionneit 

Gnn. 

Mgm. 

Ctm. 

App«iM 

ApFTSt 

App^t 

Äppar«t 

■Wuia 

Uinnten 

Nr.  1. 

Hr.  3. 

Nr.  1. 

Nt.  2. 

40 

80 

3.56 

4.09 

86 

29 

40 

SO 

2.50 

2.8S 

18 

20 

40 

80 

2.K 

S.48 

16 

18 

40 

SO 

1.98 

2.14 

14 

Ifi 

10 

80 

0.06 

0.64 

4 

6 

10 

160 

5.13 

6.83 

7 

8 

10 

80 

i.ao 

1.36 

9 

10 

10 

30 

1.18 

1.36 

8 

10 

40 

80 

2.55 

2.66 

18 

20 

40 

30 

1.89 

2.19 

18 

16 

Wir  eebeu  die  FiltratioDsacbnelUgkeit  anfanga  bei  40  Ctm.  Druck 
wie  im  Torhergehenden  Vergnch  stetig  mit  der  Zeit  abnehmen.  Als  der 
Ornck  aber  dann  bia  10  Ctm.  Erniedrigt  wird,  bemerkt  man,  daas  die 
Filtrstmenge  jetzt  umgekehrt  mit  der  Zeit  zunimmt ,  und  zwar  bis  eine 
TcrlüItDisamäMig  coostante  Grosso  erreicht  ist.  Die  Membran  nimmt 
somit  unter  Einwirkung  des  niedrigeren  Druckes  nach  and  nach  eine 
gröaaerG  Durch lägngkeit  an.  Ale  der  Druck  jetzt  wieder  bia  40  Ctm. 
erhobt  wird,  Enden  wir,  daas  die  FiltrationsachneUigkeit  gröaaer  ist,  aia 
de  bei  demselbeii  Druckgrad  vorher  war,  und  dann  wieder  mit  der  Zeit 


ckes 


able 


r  verfolgen 


Dieselben  Verhältnisse   k 
fach  Br.  6  (Tabelle  Hr.  7  anf  Seite  20). 

Filtration Bfliiaaigkeit  und  Membran  blieben  dieselben  wie  beim  vor- 
bergehenden  Vereneh,  nnr  die  Beobachtungszeiten  waren  kürzer. 

Die  baden  lelxten  Versuche  Nr.  7  beweisen  also  ebenfalU,  doss  die 
Filtrationsscbnelligkeit  bei  Dmckateigerung  unter  Einwirkung  des  höheren 
Drnckea  mit  der  Zeit  abnimmt,  durch  Drncbemiedrigang  dagegen  wieder 
iQnimmt.  Sie  ist  feiner  bei  demselben  Druckgrad  kleiner  als  vorher, 
weDQ  ein  höherer  Drnck  unterdessen  eingewirkt  hat,  und  umgekehrt 
grösser  als  vorher ,  wenn  die  Membran  einige  Zeit  unter  Einflnss  eines 
niedrigeren  Druckes  gestanden.  Bei  20  Ctm.  Druck  wurde  im  Apparat 
E?r.  1  eine  Filtratmenge  von  19  Mgrm.,  im  Apparat  Nr,  2  von  21  Mgrm. 
pii>  Stunde  und  QCtm.  Fläche  erhalten;  nachdem  aber  ein  Druck  von 
40  Ctm,  inzwischen  eingewirkt  hatte,  fiel  sie  auf  resp.  8  und  9  Mgrm. 
Bei  40  Ctm.  ist  die  Filtratmenge  in  beiden  Apparaten  17  Mgrm. ;  nach- 
dem aber  der  Druck  einige  Zeit  auf  20  und  10  Ctm.  erniedrigt  war, 
in  sie  bis  auf  22,  reap,  25  gestiegen. 

Da  die  Uembranen ,  wie  alle  bisberigen  Versuche  gezeigt 
tuben,  bei  EinwirkuDg  bcherer  Dnickgrade  impermeabler  werden, 
M  ist  es  leicht  zu  verBtehen,  dasa  die  Filtrationa- 
Bchnelligkeit  nicht  in  eiDem  proportionalen  Ver- 
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Ueber  di«  f  iltn^n  tob  EiireiMlöwiagen  e 
Tabelle  Hr.  7. 


DTDCk 

Filtra- 

Stund«  n.QClm.Pliehe 

.tiODneit 

Msrm. 

Ap|»»t 

AppMU 

Appw« 

Appust 

mimet 

MinnUn 

Nr.  8. 

30 

1.98 

S.M 

U 

16 

SO 

3.n 

3,76 

28 

«7 

äO 

30 

a.6ö 

S.»6 

W 

«1 

M> 

SO 

*.3S 

4.83 

28 

.34 

40 

80 

S.69 

2.81 

LS 

20 

7,10 

7.89 

17 

17 

30 

i.ie 

1.31 

« 

9 

eo 

30 

1.55 

1.84 

11 

12 

.30 

30 

1.7S 

1,76 

18 

18 

00 

SO 

1.6J 

l.M 

12 

13 

10 

80 

1.00 

0,95 

7 

7 

10 

30 

1.17 

1.23 

8 

9 

10 

SO 

1.38 

1.39 

9 

10 

40 

80 

3.U 

3.43 

28 

85 

liältoisB   zupi  Druck   steht,   Bondern   in   einer  ge- 
ringeren Pr«greBaion  kIb  der  Druck  anateigt. 

Schon  bei  -den  TOrigen  VeTBDcben  konnte  mui  dieies  VtriifiltBias 
beobaoIiMn,  einfacher  nnd  fibenichtlicher  aber  in  den  folgaaden. 

VersQcb  7.  Meubran:  Alkoliol-Sebafdarm ;  FlüBsigknt:  dnrch 
Papier  liltrirtc  LSsang  von  getrockneten  Eieralbumiu,  Älbamingehalt 
der  Läenng  4i8<'/a.  Aniabl  der  Apparate  2.  Die  DmekrerhÜltDisae  in 
beiden  gleichlanfende. 

TubeUe  Kr.  8. 


Druck 

Filtra- 

Abeolnle 

Filtratmenge 

Filtratmenge  ber.  pro 
Stunde  tf.  DCtm.  Flache 

tiOHBieit 

Mgrm. 

Appara 

Apparat 

Apparat 

Apparat 

Wasser 

Blonden 

2.5 

8.6 

0 

27 

27 

5 

17 

■       n 

63 

52 

7,6 

23 

1          23 

67 

10 

27.5 

,          28 

86 

85 

80 

1 

41.5 

130 

30 

44 

138 

40 

46 

1          - 

lU 

- 

Die  Filtratmenge  nimmt  mit  steigendem  Druck  za,  aber  in  ge- 
ringerer Progression  dIs  der  Dmck,  nnd  mar  so,  doss,  je  höhere  Druck- 
j^nide  in  Betracht  kommen,  eine  am  so  geringere  Steigerung  der  Filtrat- 
menge bei  gleichen  DrnckdiSerenzen  eintritt.     Es  verhalten  sich  in  dem 
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TontelMDdea  Tennche  die  Dnieke  (folgende  Seihe  A)  in  den  erhaltenen 
Filtratme&g«D  (Reibe  B)  wie: 

A  1:3        :    3      :    i     :    8      :   12    :  16 
B  1 : 1.96 : 8.66 : 8.18;  4. S8i  5.11 :  G.83. 
Bd  guiB  niedrigen  Drnckgraden  wichit  die  Filtratmenge  aoch  fMt 
proportional  in  dem  Drack,   weicht  aber  von   dieaem  Verhältniu  itnmer 
meür  ab,  je  mebT  der  Druck  iteigt. 

Im   folgenden   Verench    können   wir   dieselben   Eiscbeinnogen   bei 
Anwendung  bGherer  Dmckgrade  beobachten. 

Versnob  8.    Heubran:  Alkohol-Scbafdann  t  FlQwiglceit :  Pferde- 
blauemm.     Aoiahl  der  Apparate  1. 

Tabelle  Hr.  9. 


Ctm. 

prnStnnden.  aClm. 
Fläche 

Wauer 

bGnnlen 

Grm. 

Mgrm. 

10 

SO 

8.02 

14 

20 

«0 

6.08 

21 

« 

130 

14.8» 

2a 

80 

90 

12.66 

29 

100 

SO 

4.42 

30 

Die  beiden  letzten  Versuche  Beigen  somit ,  daSB ,  bia  za 
dnem  Drnekgnd  von  100  Otm.,  die  Zunahme-  der  Flltrationa- ' 
geaefawindigkeit  nm  so  geringer  im  VerhSltaiBB  znr  Dnick- 
eteigerung  wird,  je  hSher  der  Dmcli  ansteigt 


.  der  jetxt  ermittetten  Thatsachen  ist  es 
leiebt  TerstKndlich ,  varam  die  ersten  Verenche  so  wider- 
sprechende und  scheinbar  nngeBetzmäseige  Resultate  ergaben. 
In  diesen  Veranchen  wurde  nämlich  dem  w&hrend  der  Zwisehen- 
Edten  da*  einzelnen  Bestimmnngen  herrschenden  Dmok  keine 
besondere  Beachtung  geschenkt,  sondern  es  kam  vor,  daes  der 
Dniek  in  einem  Apparat  nnverftndert,  in  einem  anderen  wieder 
vermindert  oder  anfgehobeo  war.  Dies  war  besonders  wlihrend 
der  Nacht  der  Fall,  indem  jede  Versuchsreihe  gewöhnlich 
mehrere  Tage  in  Anspruch  nahm. 

Die  Untersciiiede  zwischen  nenen,  resp.  ansgeruhtea  Mem- 
branen and  Bolchen ,  die  l&ngere  Zeit  unter  dem  EinflnsB  des 
Dm^es  gestanden  haben.  Bind  sehr  betrKohtlioh'  and  auffallend. 
Die  AnfiSsänng  dieser  Verhältnisse  wnrde  aber  in  hohem  Orade 
dadurch  enehwert,  dass  bei  den  betreffenden  Veranchen  ziem- 
lieh  eonoentrirte  Losungen  in   Anwendung   kamen.     In   Folge 
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22  Ueber  die  filtraüoii  von  EiwrinlBaangnt  etc. 

desarai  ist  die  FiltnitioiiageBobwiDdigkeit  Uberlunpt  sehr  gering 
und  die  AiiBammlnDg  einer  zur  Wägong  nnd  zur  Analyse  aus- 
reichenden Menge  Filtrates  nahm  für  Jede  BeBtimmnag  eine 
verhältniBamässig  lange  Zeit  von  2 — 20  Stunden  in  Ansprach. 
Die  besprochenen  Ungleichheiten  treten  um  so  sch&rfer  herror, 
wenn  man  die  BestimmtiDgeD  in  kHrzen  Zeitabschnitten  aus- 
fährt, indem  die  Sttirnngen  weniger  verdeckt  werden,  als  wenn 
für  jede  Bestimmang  eine  längere  Zeit  erforderlich  isL 


Im  Vorhergehenden  habe  ich  die  Resoltate  einiger  ein- 
fachen Versache,  welche  die  Einwirkung  des  Drucks  auf  die 
Permeabilität  der  Membr^  in  ihren  HanptzOgen  darstellen, 
mitgethellt.  Um  diese  Gesetze  mehr  in  ihren  Einzelheiten  zn 
verfolgen,  will  ich  eine  üebersicht  geben,  wie  die  Verhältnisse 
sich  in  diesen  Beziehungen  gestalten,  ao  wie  es  aus  den  Er- 
gebnissen dieser  und  einer  Menge  anderer  Experimente  hervor- 
geht. Die  folgenden  etwas  mehr  complicirten  Versuche  werden 
dadurch  verständlicher  nnd  leichter  zu  erfassen. 

Durch  die  Einwirkung  des  Druckes  an  nnd  für  sich  wird 
Sie  Dnrehdringlichkeit  der  Membran  nnd  somit  die  Filtrations- 
echnelligkeit  vermindert,  anfangs  mit  grosaer  Schnelligkeit,  dann 
immer  langsamer,  bis  eine  gewisse  Grenze  erreicht  igt.  Von 
da  an  nimmt  die  Dichtigkeit  der  Membran  bei  gleich- 
bleibendem Druck  nicht  mehr  in  irgend  einem  beträcht- 
lichen Grade  zn  und  die  Filtrationsschnelligkeit 
bleibt  von  da  an  unverändert.  Jede  Dmokänderong 
aber  ruft  eine  Veränderung  in  der  Dichtigkeit  der  Membran 
hervor,  indem  stärkerer  Di-uck  die  Dichtigkeit  vermehrt, 
schwächerer  sie  wieder  vermindert.  Wenn  man  darum  die  Filtra- 
tiousschnelligkeJt  bei  einem  gewissen  Dmckgrad  ontersncht  hat 
und  dann  die  Filtrationsmembran  während  einiger  Zeit  einem 
niederen  Drucke  aussetzt,  zeigt  es  sich,  sobald  man  nun  wieder 
bei  dem  früheren  höheren  Druckgrad  untersucht,  dasa  die 
Filtrationssobnelligkeit  jetzt  merkbar  grOsser  ist,  als  sie  vorher 
bei  demselben  Druckgrade  war ;  und  umgekehrt,  wenn  maa  die 
Filtrationsschnelligkeit  bei  einem  niedrigeren  Dnickgrade  nnter- 
Bucht  hat  und  dann  einige  Zeit  einen  höheren  Dmck  einwirken 
lässt,  so  findet  man  nachher,  wenn  man  wieder  bei  dem  nie- 
drigeren Druckgrad  untersucht,  eine  geringere  Filtrationssohnel- 
ligkeit,  als  zuvor  bei  demselben  Druck.  Die  Filtrationsmembran 
ist   somit   bei   höherem   Drucke    impermeabler    geworden    und 
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nimmt    bei    niedrigerem     wieder     eioe     grOsBere    DnrehlSssig- 
keit  «1. 

Dnrcb  diese  bei  Bteigendem  Druck  immer  stärker  werdende 
Verdlcbtong  der  Membnin  erklärt  es  sich  leicht,  weshidb  di« 
FiltratioBBSchneUigkeit  nicht  proportioDal  zum  Dmck  steigt, 
sondern  in  bedeutend  geringerem  Verbältniaa ,  ja  dasB  sogar 
bei  ansteigendem  Drucke  die  Fittratmenge  sinken  kann.  Die 
Membran  wird  bei  stärkerem  Druck  inuner  nndnrchdringlicber, 
und  zwar  bei  steigendem  Druck  in  inuner  steigenderer  Pro- 
gresuon.  Bei  niedrigen  Druckgraden,  ohngeßlhr  bis  zn  10  Ctm. 
Wasserdruck,  weicht  die  Filtrationsgeschwindigkeit  nicht  bedeu- 
tend Ton  dem  zum  Di'uck  proportionalen  Yerliättniss  ab.  Je 
mehr  aber  der  Druck  steigt,  um  so  ausgesprochener  macht  sich 
diese  Abweichung  bemerkbar,  und  schon  bei  einem  30  Ctm. 
Wasser  flbereteigenden  Druck  ist  die  durch  weitere  Dmck- 
erh^thnng  hervorgebrachte  Verdichtung  der  Filtiationsmembraa 
so  bedeutend,  d&Bs  nur  eine  ganz  unbedeutende  Zunahme  der 
Filtrationsmenge  auch  bei  einer  Drncksteigerung  nm's  Doppelte 
oder  Dreifache  erfolgt. 

Diese  durch  einen  bestimmten  Druckgr&d  bewirkte  Ver- 
itndentng  in  der  Fermeabilität  der  Membran  zeigt  stete  die 
dentlichste  Nachwirkung  in  den  folgenden  Filtrationavei'Snchen. 
Man  kann  durch  Öftere  Wägnng  der  Filtratmenge  beobachten, 
wie  bei  Veränderung  des  Drucks  von  einem  niedrigeren  zu 
einem  höheren  Grade  die  Filtrationsschnelligkeit ,  weil  die  bei 
dem  niedrigeren  Druckgrade  erworbene  grossere  DnrchdringUch- 
keit  der  Membran  noch  theilweise  vorhanden  ist,  anfangs 
grösser  ist,  dann  immer  mehr  und  mehr  abnimmt,  bis  ein  so 
ziemlich  constantes  Verbältniss'  erreicht  wird,  ferner  dass  bei 
dem  Cebergange  von  einem  höheren  za  einem  niedrigeren  Druck 
tlie  Filtrationsschnelligkeit  anfangs  geringer  ist,  weil  die 
während  der  Einwirkung  des  stärkeren  Druckes  erworbene 
grossere  Dichtigkeit  der  Membran  noch  nicht  vollständig  ver- 
«hwunden  ist,  dass  sie  aber  dann  langsam  immer  grösser  wird 
big  snr  verhältniasmäsäig  con stauten  Filtrationsschnelligkeit. 
Ich  will  hier  gleich  bemerken,  dasa  die  Membran  Über- 
haupt viel  langsamer  die  grössere  Durchläs- 
sigkeitbei  absteigendem  Druck,  als  die  grossere 
Uichtigkeitbei  ansteigendem  annimmt,  ebenso,  dass 
nach  einer  längeren  Einwirkung  hoher  Dmckgrade  die  Mem- 
nraa  bei  niedrigerem  Druck  nicht  mehr  voltständig  ihre  irtthere, 
bei  diesem  Dmok^«d  beobachtete,  Perme&bititätT  wiedei^winnt, 
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wenigatenB  nicht  in  der  Z^it,  welche  ich  bei  Beobacbtong  dieeoB 
TerhaltnisaeB  Teretreiches  üeae. 

Alle  diese  geBchilderten  GrscheinaDgen  machen  aich  erst 
bemerkbar,  nachdem  dni-ch  eine  etwas  länger  dauernde  Ein- 
wirknng  des  DrnckB  die  Membran  eine  gewlBse  Stabilität  er- 
reicht hat.  Bei  einer  neaen  Membran,  oder  einer  solchen,  die 
längere  Zeit  rem  Drlick  entlastet  war,  ist  aofiingB  die  Zunahme 
der  Dichtigkeit  der  Membran  bei  altes  Drackgraden  so  grosB, 
dasB  dadnrch  die  durch  Drnckvariationen  hervorgebrachten  Vev- 
ändernngen  Überdeckt  werden.  Die  FiltrationBSchnellig- 
keit  nimmt  in  dieBem  Falle  anfangs  auch  bei  stei- 
gendem Druck  ab  und  zwar  ist  diese  Abnahme 
der  PiltrationBSchnelligkeit,  wie  sie  sich  im  Ver- 
laufe der  Dmckeinwirkung  documentirt,  anfangs 
80  gross,  dasB  sich  nnr  ein  verhaltnissmässig 
geringer  ünterBchied  bemerkbar  macht,  wenn 
der  Drnck  steigt  oder  sinkt. 

In  den  folgenden  Versuchen  finden  wir  Belege  und  weitere 
£ntwickelung;  des  bisher  Gesagten. 

Verench  9.  Membran;  Alkohol  -  Schafdum ;  FlüseigkeU:  eine 
4.8"/o  Albumin  enthaltende  Lönng  von  getrocknetem  Eiereiweisa,  vorher 
dnrch  Papier  filthrt.  Anzahl  der  Apparate  4,  woran  je  zwei  immer 
unter  gleichem  Drucke  iteben.  Nach  jeder  DmckveranderDng  wurde  das 
Filtrat  erat  nach  Verlauf  einer  halben  Stande  geaaramelt,  nm  ^  Mem- 
bran einige  Zeit  zn  laaeen,  aich  dem  neuen  Dnick  eq  accommodiien. 
Die  einzelnen  Bestimmnngen  folgen  einander  ohne  weitere  Zwischenzeit, 
als  die  genannten  halbitündigen  AccommodationgEtäteD  eind. 

Die  Drackgrade  sind  in  den  Apparaten  Nr.  1  und  2  ansteigond, 
in  den  Apparaten  Nr.  3  nnd  4  abeteigend.  Bei  jedem  Af^aral«  wnrde 
ünmal  nährend  der  Nacht  eine  laDgeie  Dmckentlastnog  (in  der  Tabelle 
Seite  25  mit  Buhe  bezeichnet)  vorgenommen. 

Ana  der  Tabelle  Nr.  10,  nnd  namentlich  ana  den  anf  Millimeter-Papier 
eingetragenen  Werthen  (vgl.  Anhang.  Tafel  I),  findet  man,  dasa  die  Filtnit- 
menge  anfangs  längere  Zeit  abnimmt,  undzwareo,  dasa  bei  staigendem  Drack 
eine  fast  ebenso  beträchtliche  Abnahme  der  Filtratmenge  ala  bei  fallendem 
sich  bemerkbar  macht.  Erst  wenn  der  Druck  längere  Zeit  seinen  EinflusH 
anegetibt  hat,  wird  die  Filtrationaachn eiligheit  mehr  vom  Drnck  abhangig  und 
steigt  bei  steigendem  Drnck,  jedoch  in  viel  geringerer  Progression  als  der 
Druck ,  nnd  in  um  so  geringerem  Grade ,  je  höhere  Drockgrade  in  Be- 
tracht kommen.  Nehmen  wir  die  Mittelzahlen  fiir  die  drei  Apparate  für 
den  Moment,  tvo  nach  einer  vorhergehenden  Druckeinwirknng  von  über 
24  Stnaden  Daner  der  Zustand  der  Membran  ein  verhältnisamliBsig  stabiler 
geworden  ist,  und  die  Filtratmengen  darum  in  constanterem  Verhältniue 
znm  Druck  stehen  (Apparat  Nr.  2  und  4  den  zweiten  Tag,  Nr.  3  den 
dritten  Tag),  ao  finden  wir  bei  10  Ctm.  Drnck  gerade  eine  Filtratmenge 
von  40  Mgrm.  pro  Stunde  nnd  DClm.  Fiiirationafläche ,  bei  20  Ctm, 
Drnck  von  56  Mgrm.,  bei  30  Ctm.  Druck  von  6i  Mgrm.,  bei  40  Ctm. 
Drnck  von  aB  Iflgrm.  Jede  Dmckdiffereuz  also  um  10  Ctm.  bringt  bei 
einer  Drncksteigtirung   von   10—20   Ctm.  eine   Termehrung   der   Filtrat- 
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mei^  um  16  Mgrm.,  bei  ein«  Steigernng  ron  SO— 30  Ctm.  um  9  tl^aa. 
ond  bai  einer  Steigernng  von  80—40  Ctm.  nm  4  Hgm.  hertor. 

Sehr  ichön  erkennt  man  ans  dieaem  Veraaeh,  wie  bedentenden 
EinBniB  die  Dmckentloatnng  der  Membran  im  Cregenskti  zur  f6rtwShieB- 
den  Einwirkung  des  Dmek«  anf  die  E^trUmenge  aneiibt.  Die  BUtrat- 
mengen  geben,  wie  man  siebt,  den  ernen  Tag  in  jedem  der  beiden 
Apparate,  die  nnter  gleichem  Drnckrerhältniue  netien,  so  ziemlich 
parallel,  allein  wabrend  Abends  bei  40  Cmti.  Dmck  Rt.  1  eine  tlltrat- 
menge  von  121  Mgr.  pro  SCnnde  und  DCmir.  Fl&cbe,  Nr.  2  von 
100  Mgr.  leigt,  findet  man  Morgens  in  Nr.  1,  in  welchem  Falle  die 
Membran  lehrend  der  Nacht  vom  Dmcke  befreit  war,  eine  Fibrat- 
menge  von  ftSO  Mgr. ,  in  Nr.  3  dagegen,  wo  nn  ^dchmäasigeT  Drnck 
die  ganze  Nacht  bindtircb  dngewiikt  bot,  eine  f^ltratmenge  von  47  li^., 
alles  dies  bei  demselben  Druck  von  40  Cmtr.  Ebenso  ist  in  Nr.  3  n.  4 
die  Filtratmenge  Abends  bei  10  Cmtr.  Dmck  reap.  69  nnd  67  1^., 
Morgens  findet  man  tn  Nr.  3 ,  bd  einer  während  der  Kadit  entlasteten 
Membran,  88G  Mgr.  initratmenge ,  in  Nr.  4,  bei  der  einem  coutinnir- 
lichen  Dmck  ansgesetzten  Membran,  49  Mgr.,  wiedemm  Alles  bei  dem- 
selben Dmck  lon  10  Cmtr. 

Allein  nicht  nnr  die  dnich  vollständige  Drnckentlastnng  hervoi- 
gernfene  grössere  Dnrchdringlicbkeit  der  Membran  kann  aus  den  Besot- 
talen  dieses  Versaches  bewiesen  werden,  man  sieht  auch  iiifr,  dass  eine 
einfache  Druckemiedrignag  gleichartjge  Wirkungen  hat.  Vergleichen 
wir  z.  B.  die  Filtratmengen  für  den  zweiten  Tag  in  den  Appsmlen 
Nr.  2  nnd  4,  wo  durch  längere  Einwirknng  des  Drucks  eine  constan- 
tere  Beechaffenheit  der  Membran  erreicht  ist,  so  finden  wir,  dnss  in 
Nr.  2,  wo  der  Drnck  erst  t&llt,  dann  ansteigt,  die  Filtratmengen  wih- 
rend  der  späteren  Hälfte  de«  Tages  etwas  grösser  sind,  als  in  der  ersten 
I^lfte  bei  denselben  Druckgroden  (bei  40  Cmtr.  Druck  Nachmittags 
50  Mgr.,  Vormittags  47  Mgr.,  bei  30  Cmtr.  Dmck  Nachmitti^  41  Mgr., 
Vormittags  41  Mgr. ,  bei  20  Cmtr.  Dmck  Nachmittags  3ä  Mgr. ,  Vor- 
mittage 3&  Mgr.),  weil  die  Membran  unter  Einflnss  dee  inzwischen  «n- 
wirkeoden  niedrigeren  Druckes  durch  dringlicher  geworden  ist.  In  Nr,  4 
dag^en,  wo  der  Dmck  erst  steigt,  dann  abllllt,  sind  die  Filtratmengen 
während  des  epiteren  Theils  des  Tages  geringer,  als  w&brend  des  ersten 
Theils  bei  denselben  Dmckgraden  (bei  10  Cmtr.  Dmck  Nachmittags 
33  Mgr.,  Vormittags  42  Mgr.,  bei  20  Cmtr.  Dmck  Nachmittags  43  Mgr., 
Vormittags  61  Mgr,,  bei  30  Cmtr.  Dmck  Nachmittags  58  Mgr.,  Voi^ 
mittags  67  Mgr.),  weil  die  Membran  durch  Einwirkung  inzwischen  an- 
gewendeter höherer  Dmckgrade  nnd  nrchd  ringlich  er  geworden  ist.  IHe 
Verbältnisse  sind  in  beiden  Apparaten,  abgesehen  von  der  ungleichen 
Reihenfolge  der  Drnckveränderaogen ,  ganz  dieselben  ;  ein  anderer  Um- 
stand ,  der  diese  Ungleichheit  zwischen  den  beiderseitigen  Filtratmengen 
bedingen  konnte,  ist  somit  nicht  vorhanden. 

Mit  denselben  Darmstücken  und  derselben  FiltrationsSüssigkeit 
wurde  noch  ein  über  zwei  Tage  sich  hinstreckender  Versuch  gemacht, 
nachdem  die  Apparate  etwas  über  84  Standen  unter  Einwirkung  eines 
i'ontinnirlichen  Druckes  gestanden  hatten.  Die  Bestimmungen  der  Filtrat- 
menge  sind  den  ersten  Tag  nach  einer  Accommodationszeit  einer  halben 
Stunde,  den  zweiten  nach  derjenigen  einer  Viertelstunde,  während  wel- 
cher Zeit  das  Filtrat  nicht  angesammelt  wurde,  gemacht.  Die  Ergeb- 
nisse des  Versncbs  findet  man  in  folgender  Tabelle  zusammengestellt. 
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enge 

Bd.  ^0 

Stande 
Mgr. 

u.   DCmtr. 

Cmtr. 

Apparatur.  1 

Apparat  Nr.  S 

10 

31 

46 

Ifi 

47 

6S 

80 

64 

67 

36 

60 

74 

30 

60 

74 

36 

60 

76 

40 

68 

76 

Naehu  niedriger  Druck . 


'cHLnderter  Drock. 


nimmt.  Die  FitCratioDsmeDgen  sind  den  zweiten  Tag  nDter  übrigens 
gleichen  Verhältnisaen  ebenso  grois ,  wie  am  ersten  Tage  bei  denselben 
Dmckgraden.  So  Bind  die  FUtralmcngen  bei  10  Cmtr.  Dmck  an  bei- 
den Tagen  in  Kr.  1  37  Mgr.,  in  Kr.  2  4ö  Mgl.,  bei  16  Cmtr.  Drock 
den  encen  Tag  resp.  47  Mgr.  nnd  bS  Mgr.,  den  zweiten  Tag  4S  Mgr. 
und  69  Mgr.  Bei  den  höheren  Druckgraden  finden  wir  am  iweiten 
Tag  zwar  etwas  grössere  EUtratmengen ,  als  am  ersten.  Es  ist  diea 
jedoch  dadnrch  bedingt,  das«  die  Accomiiiodatjonszeit  nach  jeder  Drnck- 
lenindernng  am  zweiten  Tage  kürzer  war,  als  am  ersten.  Die  Mem- 
branen hatten  daram  die  durch  den  niedrigeren  Druck  erworbene  gröi- 
teie  Dnrchlässigkeit  nicbt  so  volbtändig  bei  der  kürzeren  Accommo- 
dationizeit  Teiloren  nnd  die  Filtratmenge  ist  in  Folge  dessen  grösser. 
Dass  die  grössere  Filtratmenge  in  der  Tbat  durch  diesen  Umstand  be- 
dingt ist,   ueht  man  darans,   dass,   nachdem   ein  Dmck  von   40  Cmtr. 
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wibiend  raner  Stnnde  eingeiriAt  bat,  die  Filtratmengen  von  resp. 
72  Mgr.  and  8i  Mgr.  Ui  BS  Mgr.  nnd  73  Ugr.  heiunlenaiikes,  Zahlen, 
di«  mit  den  am  lorberg^ehfloden  Tage  bri  gleichem  Dracke  beobachEetoa 
fast  genau  äberdnstimmen.  Bei  dem  »jäteren  Theile  dea  Veisncbs  (bei 
abtteigendem  Drucke)  ilnd  die  FilOatmengen  wieder  etwa«  geringer,  als  am 
Torb  ergeben  den  Tag  aas  denselben  Ursachen,  weil  die  Membranen  durch 
die  küneie  AceommodationBieit  die  bei  den  höheren  Dmckgraden  er- 
worbene grössere  Dichtigkeit  nicht  rollsl&ndig  verHeren. 

Berechnet  man  die  Mitleliablen  der  Clllratmengen  für  jeden  Drock- 
grad,  io  wie  sie  in  den  beiden  Apparaten  nnd  während  der  beiden  Tage 
gefanden  werden,  >o  erhalt  man  folgende  Zunahme  der  Filtraimengen 
pro  Stande  nnd  DCmtr.  Fläche  far  die  Dmcksteigernng  Ton  je  5  Cmtr. 
Waiaerdmck. 


Dmek 

nad 

DCmtr.  FUdie 

Cmtr. 

Mgr. 

6-10 

17 

10-16 

12 

IB— 20 

11 

20—26 

6 

26—30 

2 

30—36 

35-40 

0 

Man  erkennt  also  auch  hier ,  dasa  die  Schwankungen  der  Filtrat- 
mengen  bei  Uembranen  mit  accommodirtem  Drucke  mit  der  Druckhohe 
weniger  deutlich  weiden,  und  dass  gerade  die  Schwankungen  bei  niederem 
Dracke  den  grössten  Effect  ausüben. 

In  der  folgenden  Tabelle  Nr.  12  finden  wir  die  Resultate  ans  einem 
Tersnch,  bei  welchem  Fferdeblntaerum  als  Fittrationgflüseigkeit,  in  Alkohol 
bewahrter  Schafdarm  als  Piltrationsmembran  benntit  wnrde.  Weil  die 
Menge  des  Serums  verhältnissmäsng  gering  war,  wurde  dieses  Elxperiment 
aasnahmsweise  mit  nar  einem  Apparat  gemacht.  Am  ersten  Tage  ist 
zwischen  jeder  einzelnen  Bestimmung  bei  demselben  Dracke  eine  Zwiacben- 
zeit  von  einer  halben  Stande ,  die  folgenden  Tage  hindurch  sind  die 
einzelneu  Bestimmangen   ohne  irgend  eine  Zwischenzeit  gemacht. 

Die  Filrratmengen  nehmen  ,  wie  man  sieht ,  anfangs  mit  beirscbt- 
licher  Schnelligkeit  ab.  Bei  Einwirkung  eines  Diackts  von  10  Cmtr. 
fällt  die  Filtratmenge  in  einer  halben  Stande  lon  367  aaf  264  Mgr.  pro 
Stnnde  und  GCmtr.  ,  heA  einem  Druck  von  100  Cmtr,  in  anderthalb 
Stunden  von  472  Mgr.  anf  90  Mgr.  Schon  jetzt  bemerken  wir,  wie 
nach  einer  Dmckverändemng  von  100  Cmtr,  bis  10  Cmtr,  die  Filtrat- 
menge glnch  nach  der  Drnckrerändernng  80  Mgr.  ist,  nach  einer  halben 
Stande  aber  auf  24  Mgr,  gestiegen  ist  und  nach  wieder  einer  halben 
Stunde  eine  gleiche  Höhe  von  34  Mgr.  iwgt-  .Jedoch  macht  »ich  noch 
eine  Abnahme  der  Filtrationsschnelligkeit  gegenüber  der  während  des 
früheren  Theils  dea  Tages  beobachteten  bemerkbar ,  denn  bei  Steigerung 
des  Drucket  bis  100  Cmtr,  finden  wir  die  FUlratmenge  nm  ein  Geringes 
kleiner,  als  vorher  bei  demselben  Druck,  obwobl  die  Eicwirknng  eines 
niedrigeren  Druckgrades  iniwischen  stattgefunden  hat.  Abends  bei 
10  Cvxa.  ist  die  Fittratmenge  wieder  bis  auf  13  Mgr,  gesnnken,  steigt 
aber  nntra  Einwirkung  eines  während  der  ganzen  Nacht  gleichmäisigen 
Dracke«  Mo^^ens  bis  14  Mgr.     Die   beiden   folgenden   Tage   sehen   wir. 
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Tabelle  Nr.  lt. 


d™* 

FiltratioiU' 

mtntmenge 

Zeit 

Ber.  pro 

AbWlQta 

8t.  n.  nCmtr. 

Cmtr. 

Uinten 

Hmg. 

Ftüehe 

10 

6 

8.81 

967 

g 

W 

ft 

e.S4 

864 

1' 

100 

S 

11.38 

472 

1          8- 

100 

5 

4.34 

181 

th 

100 

6 

3.41 

142 

100 

10 

4.80 

»0 

10 

Ift 

1.41 

SO 

10 

16 

1.74 

24 

10 

16 

1.7« 

34 

100 

16 

8.8» 

«7 

100 

16 

6.10 

71 

1 

10 

16           i          1.S6 
Nwhta  10  Cm».  Druck 

12 

'     Äl 

10 

80 

2.08 

14 

30 

SO 

8.39 

24 

ao 

«0 

6.08 

21 

40 

80 

4.41 

31 

t  1 

40 

120 

14.29 

26 

80 

30 

4.73 

33 

i-    1 

80 

90 

12.66 

29 

\ 

100 

80 

4.48 

81 

]         8 

100 

30 

4.43 

30 

/        ' 

Nachw  100  Cmtr.  Drnck 

-         1 

100 

30 

4.19 

99 

80 

30 

3.22 

22 

■1 

80 

30 

3.87 

23 

40 

30 

1.82 

13 

40 

30 

2.26 

40 

90 

6.98 

(     t 

20 

30 

20 

30 

1.62 

11 

10 

80 

0.90 

10 

80 

1.09 

1                 1 

10 

.      30 

1.18 

8 

10 

30 

1.27 

9 

10 

80 

1,16 

8 

wie  immer  bei  Drackschwanknng;  tdd  einem  niedrigeren  zu  einem  böheren 
Dmckgrnde   die   zuerst   angesammelte  FiltraCportioo   grSuer   iat,    ala   die 

Es  wäre  zwecklos,   docIi  weitere  Tabellen   in   dieser  Hin- 
sicht raitEiitheilen.     Icli  mjichte  nur  herTOrheben,  dase  die  Be- 
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30  Debet  die  Filtration  tob  J^weinlöningen  etc. 

snltate  iller  Versnche  voIUtiDdig  flbereiiiBtiDimend  waren  nnd 
'  be!  jedem  Dnckgriid  zwlBchen  ä  nnd  tOO  Onrtr.  gleich  fe- 
ftindeD  worden,  sowie  bei  «llen  von  mir  nnterBacIiten  eiwdBS- 
baltigen  Flflseigkeiten ,  nämticti  Pferdeblutsernm,  Rinderbint, 
AeeitesflOBBigkeit,  wäürige  LOeiugeii  von  bowoU  friBohem,  kls 
getrocknetem  EiweiBa  in  verschiedenen  Coneentrationen ,  Milch 
nnd  Bchliesslieb  iriseh  ge&lltem  Gaaeln,  welciies  mit  Hülfe  v<hi 
etwiB  Natron  in  WasBer  gelöst  wurde.  Ueberall  findet  rann, 
daea  die  FiltrstioDSBchnelligkeit  bei  neaen  oder  ansgenüiten 
Membranen  mit  der  D&ner  der  Filtrationszeit  bedeutend  ab- 
nimmt, anfangs  mit  grosser  Schnelligkeit,  nach  und  nach  lang- 
samer, endlicli  gar  nicht  m^r,  oder  nur  in  nnbedentendei 
Weise;  daas  die  E^ltrationegeschwindigkeit ,  nachdem  sie  eine 
gewisse  constante  Grösse  erreicht  hat,  mit  dem  Druck  steigt 
oder  sinkt,  dnrchans  aber  nicht  in  proportionalem  VerbsltnisB, 
sondern  je  hoher  der  Elrnck  stägt,  in  einem  um  so  mehr  da- 
von abweichenden  Grade;  dass  die  Filtratmengen  bei  einem 
gewissen  Drackgrad  grOsser,  als  vorher  bei  demselben  Dmcke 
«nd,  nicht  nur,  wenn  in  der  Zwischenzeit  eine  vollständige 
Dmokentlaetung,  sondern  auch  wenn  ein  niedrigerer  Dmck  anf 
die  Membran  eingewirkt  hat,  und  umgekehrt  kleiner  als  vorher, 
wenn  die  Membran  in  der  Zwischenzeit  einem  höheren  Dmek 
ausgesetzt  wnrde;  endlich,  dass  bei  DrnckSndemng  von  einem 
höheren  zu  einem  niedrigeren  Grade  die  Filtrationsschnelligkeit 
bei  gleichbleibendem  Druck  anfangs  geringer  ist,  dann  nach 
und  nach  steigt  bis  zu  einer  verbältnissmässig  constanten  Grösse, 
hinwiederum  bei  Druckänderung  von  niedrigeren  zu  höheren 
anfangs  grösser  ist,  dann  nach  und  nach  abnimmt,  auch  hier 
bis  eine  so  ziemlich  constante  Grösse  erreicht  isL  Alle  diese 
Erscheinungen  kennen  nur  dadurch  bedingt  sein,  dass  die 
Membran  unter  Einfluss  des  Druckes  eine  ver- 
minderte Permeabilität  bekommt,  nnd  dasa  diese 
Permeabilität  der  Membran  fUr  jeden  Druckgrad 
eine  andere  ist,  d.  h.  eine  geringere,  je  höher  der  Druck 
wird,  eine  um  so  grössere,  je  mehr  der  Druck  herabfallt. 

Im  Vorhergehenden  habe  ich  nnr  die  Erscheinungen  dar- 
gestellt, wie  sie  sieh  bei  Filtration  von  Eiweisslösun- 
gen  gestalten.  Etwas  verschieden  hiervon  verhalten  sieh 
Wasser,  sowie  wäsarige  Lösungen  vonSalzen  nnd 
Säuren.  Man  bemerkt  auch  bei  Filtration  dieser  Flüssig- 
keiten, dass  sich  ähnliche  Verändemngen  der  Permeabilität  der 
Membran  vollziehen  und  von  einem  gewissen  EinflnsB  auf  die 
Filtrationsgeschwindigkeit    sind.      Allein    diese    Veränderongen 
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mxchen  sich  hier  ia  bedeatend  geringerrai  Orsde  geltend  and 
»MfaräiflB  oat  bei  Anwendang  viel  btHierer  Dniekgrade,  alB 
dies  bei  EiwedsalösaDgeD  der  Fall  iat.  Während  bei  Eiweisa- 
lÖBOsgen  eine  sehr  betrftchtliohe  Abnahme  der  Filtratmenge  mit 
der  Dftner  der  filtr&tionazeit  Bchcm  bei  den  niedrigst«!!  Dmck- 
graden  eintritt,  hftlt  sieh  dagegen  bei  SalzU^nngen  die  Filtrat- 
menge nnverllndert  bei  gleichbleibendem  Dnick,  sobald  der 
Dmok  nicht  15  bis  20  Gmtr.  erreicht  hat.  Bei  höherem  Dmck 
tritt  dann  eine  Abnahme  mit  der  Zeit  ein,  aber,  wie  gesagt, 
in  viel  geringerem  Grade,  als  bei  EiweisslOsnngen.  Ebenso 
findet  man,  dasa  die  Membran  etwas  an  Dnrchlässigkeit  ge- 
winnt, wenn  sie  einige  Zeit  vom  Druck  befreit  war,  oder  unter 
Einwirkung  inedrigerer  Dmckgr&de  gestanden  hat,  indem  die 
nttratmengen  nachher  etwas  ^^ser  gefunden  werden,  als  vor- 
her bei  denselben  Drnc^raden.  Alle  diese  und  ähnliche  Er- 
scheinungen Bind  aber  im  Vergleich  zu  den  bei  Eiweisalüsui^en 
beobachteten  von  verhältnissnUtssig  aehr  geringer  Bedeutung. 
Sie  scheinen  jedoch  immer  deutlicher  bervorautreten ,  je  mehr 
die  Concentration  der  Lösnng  steigt,  und  je  höhere  Druckgrade 
in  Beü«eht  kommen. 

Durch  die  geringeren  Veränderungen  in  der  Beschaffenheit 
der  Membran,  oder  durch  den  geringeren  EinSnsa,  welchen 
diese  Veränderungen  auf  die  Filtrationsscbnelligkeit  ausüben, 
kommt  es,  dass  die  Filtratmengen  bei  den  besprochenen  Ldeun- 
gea  in  viel  näherer  üebereinstimmong  mit  einem  zum  Dmck 
proportionalen  Verhältnisse  stehen. 

Von  Terschiedenen  Flaesigkeiten  habe  ich  folgende  unter- 
sncbt:  destillirtea  Wseser,  Eocfasalzlösnugen  in  verechiedener 
Coucentration ,  Chlor  ■  Calcinrolösung ,  Sprocentige  Lösung  von 
kohlensaurem  Natron  und  verdünnte  Schwefelsäure. 

Folgende  Tabellen  mögen  im  Einzelnen  zeigen,  wie  sich 
die  VerhSltnisse  der  Filtration  hier  gestalten. 

1)  DestJllirtes  Wasser. 

Die  einzelnen  Bestimmungen  sind  nach  einer  Accommo- 
dationszeit  von  etwa  20  Minnten  nach  jeder  Druckverindernng 
gemacht. 

Die  Resultate  stunmen  in  den  beiden  Apparaten  sehr  gut 
überein,  doch  erkennt  man  aus  der  Versuchstabelle  Nr.  13 
(vgL  Seite  32)  sehr  leicht,  wie  die  vorausgegangenen  Dnick- 
grade  immerhin  die  Filtratmenge  beeinflussen. 

2)  Lösung  von  Kochsalz. 

Einen  Versnch  mit  3procent.EocliBalzlösunggiebt  die  Tabelle 
Nr.  14  (vgl,  Seite  33).   Sie  kann  so  ziemlich  als  typisch  fttr  die  bei 
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Uebet  £e  FUtratfon  to»  ffiweuilSningeii  etc. 
TaMle  IS.     (DertUUrtsi  Wmaer.} 


Äpp»r.t  Nr.   1 

Apparat  1fr.  2 

™„-„. 

Druck 

Zeit 

•Uolue 

ber.  pro 
Stande  n. 

Dmck 

Zeit 

abBohtt« 

Sttuiden. 

M«Dge 

aCratr. 

.Mer«. 

DOntr. 

Cmit. 

Hin. 

.Orm. 

Grm. 

Cw«. 

;Uiii. 

Gm. 

Gnu. 

40 

16 

66 

0.B9 

10 

16 

23 

0.28 

30 

15 

68 

O.Tl 

20 

16 

40 

0.ÖO 

90 

IB 

S4 

0.46 

80 

16 

62 

0.66 

10 

16 

28 

0.81 

40 

16 

14 

0.»8 

20 

30 

66 

0.44 

30 

30 

97 

0.60 

80 

30 

lOÖ 

0.70 

20 

30 

76.6 

0.47 

40 

30 

138 

o.»s 

10 

30 

41 

0.26 

FiltraßOD  von  SalslÖBiingen  amf^tenden  Erecheiirang«!  gelten. 
Bei  jeder  Drackverlndening  igt  die  wste  Bestlmmnog  unmittel- 
bar nach  denelben  an^^hrt,  dieHbrig«!!  bei^eroeelbenDriick 
in  Zwischenzeiten  von  etwa  20  Hinuten.     Apparate  Nr.  1  n.  3. 

Während  bei  den  niederen  Drnckgraden  von  5 — 15  Cmtr. 
die  Filtration  in  geradem  VerfaftllniBse  zum  Dmcke  anate^, 
wird  dies  Verhftltnisa  bei  den  bÖlieren  Druckgraden  (15 — 40 
Omtr.)  kleiner,  bei  den  abnehmenden  Drucken  aber  sprieht  Bich 
die  durch  die  vorbeigehende  Druckerhöhnng  bewiltte  VerK(%e- 
mng  noch  deutlich  ans. 

In  der  weiteren  Tabelle  Nr.  15  (vgl.  Seite  34)  gebe  ich  die 
ReHultate,  wie  sie  bei  concentrirteren  Löanngen  erhalten  wurden. 
Eb  waren  dieselben  Apparate,  wie  im  vorhergehenden  Versuch, 
benutzt,  als  FiltrationsflttsBigkeit  diente  eine  lOprocentige  Koeh- 
Salzlösung.  Die  Bestimmungen  sind  so  wie  im  vorbergehendeu 
Versuche  gemacht,  die  erste  Bestimmung  unmittelbar  nach  der 
Druckänderung,  die  zweite  in  Panaen  von  ca.  20  Minuten. 

3)  LOsnng  von  kohlensaurem  Natron. 

Unter  allen  Lösungen  zeigte  die  Lösung  von  kohlenaanrem 
Natron  ein  von  den  anderen  abweichendes  Verbalten,  indem  sie 
eine  Art  Qnellung  der  Membran  hervorrief.  Die  Membran  erhielt 
nach  und  nach  ein  mehr  dnrchacheineudes,  glänzendes  und  wie 
gequollenes  Aussehen.  Die  FiltratioDSRcbnelligkeit  aber  nimmt 
aaeh  bei  niedrigem  Druck  und  noch  mehr  bei  höherem  anfangs 
beträchtlich  ab.  Sobald  jedoch  diese  Abnahme  eine  gewisse 
Grösse  erreicht  bat,  wozn  eine  längere  Zeit  von  etwa  2  Tagen 
ei-forderlich  ist,   bleibt   die   Filtratmenge   so   ziemlich   constant 
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TabeU«  St.  14.     (ß%  Kochsali-I^gnug.) 


■ 

Fil  t 

atmenee                       ' 

Dmck 

Zwt 

Abmlnte  Menge 

Ber.  pro  Stnode  u.  aCmtr. 

Grm. 

Grm. 

Cmtr. 

Minaten 

m" 

in-* 

r.T 

16 

14 

1.1 

1.0 

3 

15 

14 

1.1 

1.0 

31 

31 

a.2 

2.2 

31 

30 

2.2 

2.1 

46 

44 

3.3 

3.1 

45 

42 

3.2 

3.0 

43 

41 

3.0 

2.9 

43 

41 

3.0 

2.9 

80 

56 

53 

4.0 

3.8 

SO 

64 

60 

3.8 

3.5 

ifi 

66 

61 

4.6 

4.3 

S6 

64 

69 

4.6 

4.8 

2G 

64 

69 

4.6 

4.2 

25 

64 

58 

4.6 

4.1 

30 

76 

68 

6.3 

4.9 

30 

74 

67 

6.2 

4.8 

30 

73 

66 

6.2 

4.8 

96 

83 

76 

6.9 

5.4 

35 

83 

75 

6.9 

5.4 

36 

81 

T4 

6.7 

5,2 

40 

92 

83 

6.6 

5.9 

40 

91 

82 

6.5 

6.8 

40 

90 

81 

6.4 

6.7 

*      40 

89 

81 

6.4 

5.7 

30 

67 

61 

4.8 

4.3 

30 

67 

61 

4.8 

4.3 

SO 

67 

61 

4.8 

4.4 

SO 

46 

41 

3.8 

2.9 

20 

46 

42 

3.3 

3.0 

10 

24 

22 

1.8 

1.6 

10 

26 

88 

1.9 

1.6 

6 

13 

11 

0.9 

0.8 

6 

13 

11 

0.9 

0.8 

imd  zeigt  utin  ein  siemlich  proportionales  VerhAItniBs  zqiq 
Druck.  Man  findet  dum  üxt  keine  Spur  von  Yerändernnfen 
der  Durchläaaig'keit  der  Uembran,  welche  Bicii  bei  den  an- 
deren Sablöasngen  bemerkbar  machen. 

Die  bei  Filtration  von  Sprocentiger  kohlensaurer  fiatron- 
lösnng  beobachteten  Erecheinungen  sind  in  Tsbelle  Nr.  16  (vgl. 
Seite  35)  wiedergegeben.  Die  Versnchsanordnang  iat  dieselbe 
wie  froher,  nnr  Bind  die  Zeiträume ,  In  denen  das  Filtrat  znr 
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TabelU 

Nr.  16. 

Dniek 

Zeit 

Fiit 

AbsolDle  UeDge 
Grm. 

atmenge 

Ber.  pro  Stunde  n.  aCmtr. 
Grm. 

Cmtr. 

Minuten 

Apparat 
Hr.   1 

Apparat 
Kr.  2 

Apparat 
Nr.   1 

Apparat 
Nr.  2 

10 

29 

29 

2.1 

2.1 

10 

29 

29 

8.1 

2.1     ■ 

80 

55 

62 

3.9 

3.7 

20 

52 

50 

3.7 

3.6 

20 

63 

48 

3.8 

3.4 

30 

76 

68 

6.4 

1.8 

SO 

72 

64 

6.1 

4.6 

30 

70 

62 

6.0 

4.4 

3 

79 

71 

8 

72 

66 

3 

71 

64 

3 

70 

63 

3 

67 

61 

3 

6G 

68 

3 

83 

74 

3 

82 

73 

3 

80 

71 

3 

79 

70 

3 

78 

69 

3 

44 

37 

3 

46 

38 

3 

46 

39 

3 

44 

39 

Wägang  geBUDmelt  wurde,  gr^er,  da  die  FUtratioDSgeschwin- 
digkeit  hier  eine  geringere  ist. 

ScfaliesBlich  findet  man  in  Tabelle  Nr.  17  (vgl.  Seite  36) 
die  Segultate  eineB  vergleichenden  Verauohs,  wobei  in  dem  einen 
Apparat  Nr.  1  Sprocentige  kohlenaanre  NatrouIOenng ,  in  dem 
zweiten  Nr.  2  aber  Iproc,  Schwefelaänie  als  FiltrationsflllBsigkeit 
verwendet  warde.  Die  beiden  Apparate  stehen  sonst  unter 
ganz  gleichen  Verhältniasen.  Der  Veranch  ist  namentlich  ge- 
eignet, das  abweichende  Verhältniss  der  kühlensanren  Natron- 
li)Biing  darzulegen. 

Die  Filtrationamengen  sind  ntaüich  anfangs  bei  beiden 
Flflesigkeiten  nicht  so  sehr  verschieden,  indem  bei  einem  Druck 
von  10  Cmtr.  bei  COjNaO  1  Qrm.,  bei  SO,  1,5  Grm.  ge- 
funden wird,  aber  mit  der  Zeit  sinkt  die  Filtrationsschnellig- 
keit   bei   kohlensaurem   Natron    so    bedeutend,    dass   wir   bei 
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T»beUe  Mr 

16.     (8"»/ 

:^__^ 

Fil  t 

.tme.Ke 

Dmck 

Zeit 

ÄbBolute  Menge 

Ber.  pro  Stunde  n.  DCmtr. 

Grm. 

fem. 

Cmtr. 

MinDten 

A„„, 

ApparM 

Nr.  2 

Apparat 
Nr.   1 

A„.„. 

10 

10 

23 

22 

0.50 

0.46 

10 

10 

18 

17 

0.89 

0.37 

10 

10 

18 

16 

0.38 

0.35 

10 

10 

17 

16 

0.36 

0.35 

80 

10 

27 

27 

0.68 

0.58 

SO 

10 

26 

25 

0.64 

0.54 

20 

10 

24 

24 

0.52 

0.62 

27/m 

40 

10 

89 

89 

0.83 

0.S3 

40 

10 

36 

36 

0.77 

0.77 

40 

10 

86 

36 

0.76 

0.76 

30 

10 

20 

20 

0.42 

0.42 

80 

10 

19 

19 

0.40 

0.40 

SO 

10 

20 

19 

0.42 

0.41 

10 

10 

11 

11 

0.23 

0.23 

Nachts  10  Cmtr.  Dmck. 


10 

10 

10 

10 

29 

10 

27 

28 

10 

26 

26 

10 

26 

26 

10 

8.5 

■  8.Ö 

10 

8.5 

8 

Nachta  Druck  eniUstang. 


10 

8 

9 

10 

8 

9 

10 

25 

28 

10 

23 

26 

10 

7 

8 

10 

7 

8 

10 

16 

16 

10 

19 

80 

10 

24 

26 

10 

19 

20 

10 

13 

14 

10 

7 

7 

0.21 

0.S1 

0.59 

0.61 

0.58 

0.60 

0.65 

0.54   28/ni 

0.54 

0.66 

0.18 

0.18 

0.18 

0.1  T 

0.17 

0.19 

0.17 

0.19 

0.54 

0.60 

0.49 

0.54 

0.16 

0.17 

0.16 

0.17 

0.33 

0.82 

0.40     ■ 

0.42 

0.61 

0.53 

0.40 

0.42 

0.27 

0.29 

0.16 

0.16 

40  Cmtr.  Drnck  eiDe  Flltntmenge  tod  nur  1  Grm.  pro  Stoiide 
und  QCmtr.  Flftche  fisden,  wShrend  die  ScfawefelBänre  unter 
gleichen  VerhältniBsen  eine  Filtratmenge  ron  6.1  Onn.  ergiebt. 
Wthrend  der  Nacht  stehen  die  Apparste  nnter  einem  minimalen 
Druck,    Morgens  ist   die  FiltrationBachnelligkeit   bei  Schwefel- 
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TabeUe  Nr.   17. 
Ni.  1  S"/*  kohlenMore*  NMxod. 

Nr.  a  l"/o  SchwefelÄore-LSsnng. 


~~~     '~ 

Fiit 

(Umengc 

Druck 

Z«it 

Äbwlnte  Meng« 

Ber.  pro  Stande  u.  pCmtr. 

Qrm. 

Grm. 

Cmtr. 

MiDDtm 

Nr.  1 

Nr.  2 

Hr.  1 

Nr.  2 

10 

10 

60 

64 

1.00 

1.6 

10 

10 

87 

64 

0.77 

1.5 

10 

10 

32 

68 

0.6e 

1.6 

10 

10 

30 

65 

0.62 

1.5 

20 

10 

50 

164 

1.00 

3.7 

BO 

10 

44 

152 

0.91 

3.7 

20 

10 

4a 

150 

0.88 

3.6 

40 

10 

70 

343 

1.40 

8.3 

40 

10 

62 

2S8 

1.20 

7.0 

40 

10 

61 

262 

1.00 

e.i 

20 

10 

39 

118 

0.60 

2.8 

80 

10 

29 

118 

0.60 

2.8 

20 

10 

29 

122 

0.60 

2.9 

10 

10 

16 

62 

0.31 

1.8 

NachtB  5  Cmtr.  Druck. 


10 

14 

56 

10 

14 

55 

10 

24 

118 

10 

24 

118 

10 

23 

108 

10 

24 

114 

10 

39 

216 

10 

38 

208 

0.29 
0.29 
0.50 
0.50 
0.4B 
0.60 
0.81 
0.79 


l'/i  Slnnde  Drnckentlastnng. 


0.79 
0.77 
0.76- 
0.41 
0.39 


Bäure  etwas  venuehrt,  bei  kohleoBanrem  Natron  Ternngert. 
Als  die  Apparate  den  zweiten  Tag  l'/t  Stunde  vom  Druck 
entlastet  stehen,  finden  wir,  dass  die  Filtratmenge  bei  40  Cmtr. 
bei  Schwefelsaure  von  5  Grm.  bis  5,7  Grm.  gestiegen,  bei 
kohlensanrem  Natron  sich  dagegen  gleich  geblieben  ist-  Anch 
tritt  jetst  bei  Dmekemiedrigang  nicht  im  Geringsten  eine  Ver- 


10 

38 

236 

10 

37 

ä08 

10 

36 

196 

10 

20 

10 

19 

10 

10 

10 

10 

10 

34 
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netirimg  der  Filtratmenge  mit  der  l&igeren  EiDwirkting  des 
niedrigeren  Draoke  dn,  ebensowenig  vie  dann,  wenn  der  Druck 
wieder  räf  40  Gmtr.  eingeatellt  ist,  eine  Venoehrnng  der  Filtrat- 
menge  gegenüber  der  bei  demselben  Dntckgrade  vor  der  Ein- 
wirkung des  niedrigeren  Dmckes  gefondenen  zu  bemerken  ist. 
Sie  ist  im  Gegentbeil  etwas  geringer.  Leider  ist  der  die 
SchwefelsSure  enthaltende  Apparat  gegen  Ende  des  VerBncha 
dnich  einen  Unfall  defect  geworden,  ao  dass  ein  directer  Ver- 
gldch  hier  nitdit  angestellt  werden  kann. 

Ans  den  bisher  mitgetJieilten  Tabellen  geht  hervor,  wie 
die  Sats-  und  EiweiBStöHiingen  sieb  in  Bezng  auf  ihre  relative 
FiltrationsBchnelligkeit  zwar  im  Princip  gleich,  in  absoluten 
GrOBsen  der  bewirkten  Stfinmgen  aber  ganz  abweichend  ver- 
halten. 

4)  Emulsion  von  Fett. 

Von  sehr  grossem  Interesse  schien  es  noch  zn  sein,  .die 
Bedingongeu  der  Filtration  von  in  Wauer  vertheilten  Sub- 
stanzen kennen  zu  lernen.  Hiezu  konnte  keine  geeignetere 
hümag  gefunden  werden,  als  die  Emulsion  von  Fetten,  wie 
sie  X.  B.  Olivenöl  in  Wasser  mit  einer  Spur  von  kohlensaurem 
Natron  bildet.  Die  Emulsion  reagirt  bei  nicht  ttberschüsBigem 
Zttsate  von  kohlensaurem  Natron  nicht  alkalisch,  und  man  hat 
Ihnlich  wie  io  der  Milch  eine  feine  Vertheilung  des  Fettes  im 
Waaser.  Es  ist  nun  sehr  auffallend,  dass  dienicht 
eiweisshaltige  Emulsion  ganz  dasselbe  Verhal- 
ten, wie  reine  Ei weisalösungen  zeigt. 

Als  FiltratiousflüBsigkeit  iOi  folgenden  Versuch  diente  eine 
OlivenCl-Emulsion  von  60  Grm.  Oel  auf  2  Liter  Wasser.  Mem- 
bran: Schafdann.  Die  Filtratmenge  war  anfangs  bei  einem 
Dnxk  von  40  Cmtr.  =  633  itgr,  pro  Stunde  und  DCmtr. 
FUche,  nach  einer  halbstOndigen  Einwirkung  dieses  Dmckes 
jedoch  nur  mehr  212  Mgr.  In  dem  anderen  Apparate  war 
die  Filtratmenge  bei  10  Omtr.  Druck  an&ngs  400  Mgr.,  nach 
halbstttndiger  Einwirkung  dieses  Druckes  aber  bis  183  Mgr. 
berabgefallen.  Die  beiden  Apparate  standen  jetzt  16  Stunden 
bei  einem  nicht  genau  abgemessenen  niedrigen  Druck.  In 
continnirlicher  Reihenfolge  wurde  dann  jedesmal  10  Minuten 
lang  die  Filtrabnenge  bei  ansteigendem  und  absteigendem  Drncke 
gesammelt  und  gewogen,  und  zwar  solange,  bis  die  erhaltenen 
Filtratmengen  bei  dem  jeweiligen  Drucke  constant  blieben.  Es 
erforderte  dies  für  jede  Druckphase  etwa  1 — 2  Stunden. 
Wihrend  dieser  Zeit  wurde  der  Druck  gleich  erhalten,  und  die 
FittiatmeDgen  alle   10  Minuten   gewogen.     Die   erhaltenen  Ke- 
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enltate  uinfitasen  deehalb  eine  so  groaae  Tabelle,  dasa  von  ihrer 
Wiedei^be  abgesehen  werden  mnaste.  Die  Werthe  der  fdr 
jeden  Drnok  gewonnenen  Filtratmenge  der  ersten  und  leisten 
WSgnng  stellte  ich  nnn  graphisch  aof  dem  HiUimeteipftpio'e 
dar.     (Vgl  Tafel  U  Cnrve  ni.) 

IJUst  man  den  Filtrationadmck  von  je  6  an  5  Cmtr. 
Wasaerdmok  ansteigen,  so  wichst  zuerst  mit  Beginn  jeder 
uenen  Dmckphase  die  Filtnttmenge ,  nimmt  dann  verhättniga- 
mSssig  rasch  ab  und  erhält  achliesslich  einen  verhältnisani&sdg 
constanten  geringeren  Werth, 

Bei  der  Dmckh&he  von  60  auf  100  Cmtr.  nimmt  die 
Filtratmenge  kaum  zn,  während  jedoch  die  Schwankungen 
zwischen  Beginn  and  Ende  eines  Druckes  noch  ansgesprochen  sind. 

Die  vorübergehende  Druckentlastung  bewirkt  auch  hier, 
wie  die  Curve  lehrt,  trotz  des  nachfolgenden  gleichen  Druckes 
ein  rapides  Anwachsen  der  Filtratmenge,  welche  aber  bei  län-. 
gerer  Dauer  (1  Stande  40  Minuten)  sofort  sehr  raach  wieder 
abfmit. 

Bei  absteigendem  Drucke  dagegen  findet  man,  dass  die 
Filtrabnengen  öfangs  sehr  raach  abnehmen  j  bei  den  niederen 
Drucken  aber  r^elmfiea^  und  ohne  Ausnahme  in  dem  B^^inne 
einer  jeden  Druckphaae  geringer  sind  und  allmShlig  trotx  des 
constuiten  Druckes  ansteigen. 

Bei  fallendem  Drucke  findet  also  gerade  das  umgekehrte 
Verhältnies  wie  hei  steigendem  Drucke  statt. 


U.    Zusammensetzung  des  Filtrats. 

Wenden  wir  nng  jetzt  znr  Untersuchung  der  weiteren 
Frage,  wie  sich  die  Zasammensetzang  des  Filtrates  bei  ver- 
schiedenen Dnickgraden  und  verschiedener  Zeitdauer  der  Druok- 
wnwirkung  verhält. 

Die  Ergebnisae  der  eraten  Versuche  waren  anch  in  dieser 
Hinsicht  einander  sehr  wideraprecheode  and  auffallende.  Der 
Grund  lag  anch  hier  in  denselben  Umständen,  die  ich  achon 
frtther  bezflglich  der  Filtratmenge  hervoi^hoben  habe.  Sobald 
aber  einmal  diese  Umstände  in  ihrer  vollen  Bedeutung  erkannt 
wurden,  waren  die  nachher  gewonnenen  Resultate  k^neswegs 
mehr  einander  wideratreitend.  Die  ersten  Veranche  ergaben 
mit  Sicherheit  eigentlich  nnr  einen  bei  allen  Dnickgraden  und 
hei  allen  verachiedenen  Darmarten  aoftretenden  verminderten  6e- 
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halt  des  Filtnte  an  Albuinm  im  Vergleich  zu  dem  der  nraprflDg- 
Ii«hen  liOmug. 

Der  TelAtive  Procentgehalt  des  FiLtrates  variirt  in  den 
einzelnen  Bestiamnngen  zwischen  72  und  98  Prooent  des  Oe- 
halta  der  araprtlBgli^eD  LöBnng.  Stets  bemerkte  man  in  allen 
Versuchen  dne  bedeutend  grossere  Abnahme  des  Albumin- 
gebalta  bei  Filtration  von  Pferdebintsenun  (Hittelzahl  ron  2i  Ver- 
Bocben,  Si  Proe.  relativer  Elweissgehalt  des  Filtrats),  als  dies 
bei  Eier&IbaminlÖBungen  der  Fall  war,  bei  welchen  im  Mittel 
von  30  Bestimmungen  der  relative  Albnmingehalt  des  Ftitrata 
91.5  Proc.  betrag.  Wenn  man  die  Mittelzshlen  ans  einer 
grSsseren  Anzahl  von  BeBtimmnngen  nimmt  nnd  ihre  Beziehun- 
gen mit  dem  Dmckgrade  vergleicht,  so  kann  man  schon  bei 
diesen  Versuchen  sehen,  dass  der  Albamingehalt  des  Filtrats 
keineswegs  steigt  bei  steigendem  Druck,  sondern  im  Qegentheil 
sinkt,  wie  folgende  Tabelle  zeigit. 


TabeUe  Nr 

18. 

iU' 

Zahl 

Kltrations- 

BUtraüons- 

Zahl 

Druck 

der 

einielnen 

Flöjngkeit 

Hembran 

ApparHe 

mnngeu 

Cintr. 

6»/.   LÜBIDg 

EäenlbniniD 

Frischar 

Kuincheii- 

Dwtn 

Nr.   1 

a— 11 

20—30 

91.  s 

89.6 

2 
2 

Friscfa«B  f^- 

FruchGi 

10 
80—30 

9S 
89.6 

«ein  10«/, 
AJbmnin- 

Kanlncben- 
Dann 

Nr.  1 

2 

gehalt 

PfMdebiuS- 

Fri«±er 

Nr.  1 

5—16 

86 

» 

8chtt-Dum 

SO-35 

78 

4 

AlbnmiB- 

Nr.  2 

&— IS 

S4.G 

'i 

gehUt  7,6% 

80—40 

78 

s 

Man  findet  also,  dass  der  Elweissgebalt  des  Filtrats  nie- 
derer ist  in  demselben  Apparat  bei  höherem  Druck,  als  er  bei 
aeh wieheren  Druckgraden  gefunden  wird. 

Ans  den  erwähnten  Versuchen  lassen  sich  jedoch  keine 
näheren  Schlnssfolgernngen  Ober  die  Einwirkung  des  Drucks 
auf  die  qualitative  Beschafienheit  des  Filtrats  ziehen.  Die  fol- 
gend^i  in   regelmSssigen   Beihen   angestellten  Vetsnohe   zeigen 
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kber,  daea  unter  allen  den  Umständen,  unter  welchen,  nach 
den  tillheTen  ErOrternngen,  die  Filtratmenge  geringer  ist,  «ich 
ein  venninderter  Albumingehalt  des  Füträts  beobachtet  wird, 
indem  die  tmpenneablere  Beschaffenheit  der  Membran  nicht  nur 
überhaupt  ein  HindemisB  für  die  Filtrations menge  abgiebt,  bod- 
dem  apeciell  den  Durchgang  der  EiweiBamoIektlle  erschwert 
Umgehehrt :  alle  Einflaaac ,  welche  die  DurchUssigkeit  der 
Uembran  vermehi-en,  bewirken  sofort  aach  eine  Zunahme  des 
Gehalt»  des  Filtrats. 

Der  Albumingehalt  des  Filtrats  nimmt  daher  mit  der  Zeit- 
daner  der  Drackeinwirkung  ab,  anfange  in  beträchtlichem, 
später  in  geringerem  Orade,  bis  eine  gewisse  Grenze  erreicht 
ist,  von  welcher  an  auch  der  Albumingehalt  verhSltnissmiaäg 
coDstant  bleibt.  Er  nimmt  wieder  zu,  wenn  die  Uembran 
einige  Zeit  unter  niedrigerem  Druck  gestanden  hat,  oder  vom 
Druck  gänzlich  bereit  war,  und  er  wird  achliessUch  unter 
sonst  gleichen  VerhSltsissen  am  so  geringer,  je 
höber  der  Drnck  steigt,  um  so  grOsser,  je  mehr 
der  Druck  herabfallt.  Irgend  eine  diesen  Gesetzen 
widersprechende  ErscheinuDg  habe  ich  bei  den  von  mir  ange- 
wandten Dmckgraden  zwischen  10  und  lOO  Cmtr.  Wasserdruck 
niemals  beobachtet.  Möglicherweise  können  sich  die  Ver- 
hältniaee  bei  sehr  hohen  Dmckgraden,  die  kaum  ein  physiolo- 
gisches Interesse  bieten,  anders  gestalten. 

Im  FolgeQden  werde  ich  die  Rssnltate  ^iger  Yersache  eingehen- 
der darstellen,  nm  obige  Sätze  zd  bekrtlfdgen  nud  mehr  im  Detail  ed 
verfolgen,  eovie  nm  das  Verhalten  verscMedenartigeT  EiwÜHlösnngen 
En  vergleichen. 

1)  Hflbner-Eiweiss. 

Membran  frischer  Schafdanu.  Flüssigkeit  SiS^/o  LöBung  von  ge- 
trocknetem Eieralbnmin.  Anzahl  der  Apparate  4,  Drnckrerbältniss  in  je 
zwei  die  gleichen.  Die  Filtratmeogen  sind  in  Mgr.  Flüssigkeit  pro  Stande 
und  OCmtr.  flltrirender  Fläche  gegeben.  Den  Tag  über  stehen  die  Ap- 
parate unter  Einflnis  eines  zwiscben  10  und  40  Cmtr.  vrechselnden 
Druckes,  während  der  Nacht  dagegen  vom  Drnck  befreit.  Die  Be- 
Btimmangen  sind  Morgens  and  Abends  gemacht.     (S.   Tabelle  19.) 

Der  Vennch  zeigt ,  dass  die  Membran  dnrch  eine  während  knner 
Zeit  einwirkende  Drnc&entlastnng  nicht  allein  dorchlässiger  wird ,  son- 
dem  auch  den  darchSltrirenden  AlbamiDmoleköIea  geringere  Hindernigge 
darbietet.  Morgens  nach  der  Kachtmhe  ist  daher  überall  sowohl  Filtrat- 
menge  als  Albumingehalt  des  Filtrats  beträchtlich  grösser ,  als  Abends 
vorher  bei  demselben  Dmck.  Weiter  sieht  mau,  dass  der  Albu- 
mingehalt des  Filtrats  immer  bei  h&herem  Drnck  gerin- 
ger ist,  als  bei  niedrigerem.  Dies  ist  besonders  deutlich  ausge- 
sprochen in  den  Fillen ,  wo  der  Dmck  Morgens  niedliig ,  Abend«  hoch 
ist,  well  unter  diesen  Umständen  sowohl  der  höhere  Dmck,  als  die  Dauer 
der   Fillraüonszeit   beide   in   gleichem   Sinne  wirken,    d.  h.   sie   machen 
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Tabelle  19. 


Apparat  Nr.  1 

Apparat  Nr.  2 

Apparat  Nr.  3 

Apparat  Kr.  4 

Druck 

Filtrat- 

Albn- 

Filtrat- 

Albn- 

Druck 

Filtrat- 

Albn- 

gehalt 

Elllral- 

Albu- 

1  menge 

gehalt 

raeoge 

gehklt 

menge 

menge 

gehalt 

Cmtr.j  Ugr. 

% 

Mgr. 

% 

Cmtr. 

Mgr. 

•/. 

Mgr. 

V. 

10 

48 

6.  IS 

18 

6.20 

40 

es 

4.92 

14 

4.46 

10 

67 

4.72 

19 

4.40 

10 

21 

4.96 

6 

4.66 

40 

72 

6.16 

24 

4.B4 

10 

67 

6.47 

16 

S.86 

10 

17 

B.08 

10 

4.92 

40 

41 

4.68 

16 

4.20 

10 

31 

6.40 

19 

6.60 

40 

69 

6,00 

21 

6.00 

beida  die  Metnbraa  ondnTchliuiger  nnd  Terringerii  dadurch  den  Albn- 
vungehalt  des  Filtrats.  Wo  dagegen  der  Dmek  MoTgeos  hoch,  Abende 
niedrige  ist,  bewirkt  der  niedrigere  Dmck  eine  Vermehrung  der  Durch- 
länigktit,  die  Dauer  der  Filtrationszeit  aber  einen  Rinflnss  im  ent- 
gegengesetiten  Sinne ,  und  in  Folge  dessen  bekommen  wir  in  diesem 
Falle  nnr  eine  rerhältniannSssig  geringe  Znnahme  des  Alburoingehalts 
bei  dem  niedrigereii  Dmck. 

Nachdem  die  Apparate  etwa  80  Stunden  bei  continuirllch  glMch- 
bleibendem  Drack  in  dem  rinen  von  10,  in  dem  anderen  von  40  Cmtr. 
^halten  wnrden,  ergaben  idcb  folgende  Werthe : 

Tabelle  Nr,   20. 


Apparat  Nr.  1 

Apparat  Nr.  2 

Apparat  Nr.  3 

Apparat  Nr.  4 

Dmck 

Rltrat- 

Albn- 

Kitrat- 

Alba- 

Dmck 

Kltrat- 

Alba- 

FUtrat- 

Albn- 

meoge 

Behalt 

menge 

gehalt 

menge 

gehalt 

menge 

gehalt 

Cmtr. 

Mgr. 

'/o 

Mgr. 

% 

Cmtr. 

Mgr. 

Vo 

Mgr. 

"/. 

10 

Sl 

A.40 

19 

5.66 

40 

69 

6.00 

2t 

6.00 

10 

18 

6.00 

13 

6.12 

40 

49 

6.00 

11 

4.28 

10 

- 

- 

a 

4.9« 

40 

sa 

4.69 

11 

8.94 

Wenn  ein  gleichbleibender  Dmck  fortwährend  nnd  ohne  Unter- 
brechong  einwirkt ,  nimmt  somit  nicht  nnr  die  Mltratmenge ,  sondern 
auch  der  Albamingehalt  des  Filtrals  immer  mehr  ab  und  iwar  in  um 
so  hSharem  Grade,  je  grösser  der  Dmck  ist. 

2)  Pferd  eblDtsenim. 

Denllicher  als  bei  Eiereiweiss  uetea  die  besprochenen  Verhältnisse  in 
Termchen  mit  klarem  Fferdeblatsemm  berror.  Membran :  Schafdarm. 
FlasB^eit:  Pfeideblatoenun  mit  g.4%  Albomln. 

Im  Anfang  des  Versuchs  war  die  Filtiatmenge  bei  100  Cmtr.  Drack 
pro  Stande  nnd  D  Cmtr.  —  472  Mgr. ,  der  Albamingehalt  des  FiltraU 
V  8'/g  ;  nachdem  ein  gleichmägiiger  Dmck  etwa  3  Standen  eingewirkt 
llal.  Sei  die  Kitratmenge  bis  anf  90  Mgr.,  der  Albnmingehalt  des  Filtrats 
wgar  auf  6.64i>/(. 
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Der  Druck  wnrda  dann  anf  10  Cmtr.  herabgeBctzt.  Nach  cwd- 
stündiger  Einwirkung  dieses  Dmcks  wnrde  die  FUtratmenge  24  ütP-t 
der  Albnmingehalt  des  Filtrats  aber  7.80%  gefnadeo.  Der  Albnmin- 
gehalt  iat  somit  bedeaCeiid  grösser,  als  vorher  bei  100  Cmtr.  Ab  die 
Apparate  wührend  der  ganzen  darauf  folgenden  Nacht  nnler  einem  hq- 
nnterbrocbenen  Drnck  von  10  Cmtr.  standen,  war  Morgens  dis  EUtrat- 
menge  14  Mgr. ,  der  Albamingeball  6.84%,  somit  wieder  bedeutend 
grösser,  als  er  vorher  bei  100  Cmtr.  Dmck  gefunden  war. 

Der  Dmck  wnide  jetzt  nach  und  nach  gesteigert;  nach  einigen 
Standen  betrug  die  Filtratmenge  bei  40  Cmtr.  Dmck  86  Hgr. ,  der  Al- 
bnmingehalt  S-äO"/«.  Bei  fortwährender  Drucksteigeiung  bis  zu  100  Cmtr. 
fand  sich  eine  Filtratmenge  von  30  Mgr.,  mit  einem  Albumingehalt  von 
S.84''/.- 

'  Id  der  liebsten  Nacht  stand  der  Apparat  nntsr  einem  continnlr- 
lichen  Dmck  von  100  Cmtr. ;  Morgens  war  die  Elitratmenge  bei  dieeem 
Dmck  gldcb  29  Mgr.  und  der  Albnmingehalt  8.88%;  beide  Werthe 
und  somit  fast  genau  mit  den  am  vorh^gehenden  Abend  gefundenm 
übereinstimmend ;  ein  Beweis ,  das«  die  Membran  jetzt  eine  constante 
Beschaffenheit  erreicht  bat. 

Der  Dmck  wnrde  jetit  weiter  nach  nnd  nach  erniedrigt.  Naeh 
einigen  Stunden  betrug  dann  die  Filtratmenge  bei  40  Cmtr.  Drnck 
16  Mgr.,  der  Albnmingehalt  4.52%,  bei  weiter  schreitender  Emiedri- 
gnng  des  Dracks  bis  anf  10  Cmtr.  nach  einigen  Stunden  die  filtrat- 
menge 8  Mgr.,  mit  dem  Albumingehalt  von  ä.G4%. 

Man  sieht,  daes ,  nachdem  die  Membran  Ungure  Zeit  der  Einwir- 
koDg  eine«  höheren  Drucks  aoE^esetii  worden  war ,  sie  waiigsteiu  in 
der  bei  diesen  Versuchen  verwendeten  Zeit  mcht  vollständig  ihre  frühere 
Durchlässigkeit  wieder  zuiückerhtUt.  ' 

Der  Versuch  mit  Fferdeblntsemm  zeigt  sehr  dentlich,  wie  der  Al- 
bnmingehalt des  Filtrats  bei  Anwendung  einer  vorher  nnbennitten  Mem- 
bran üifaogs  verhältnissmäsug  beträchtlich  ist ,  dann  aber  nnter  Einwir- 
kung des  Dracks  stark  abmmmt,  bis  nach  längerer  Druckeinwirknng  eia 
constantes  Verbältolse  eintritt  nnd  der  Eiweiasgehalt  des  Filtrats  bei 
gleichbleibendem  Drnck  ebenfalls  gleichbleibt.  Er  ändert  uch  aber  bei 
Drnckänderungen  nnd  zwar  wird  er  immer  grosser  hei  niedrigerem  Dmck, 
and  umgekehrt  geringer,  je  mehr  der  Druck  ansteigt. 

Han  findet  leicht,  dasa,  wenn  bei  steigendem  Druck  die 
FiltratiOBBSchnelligkeit  etwaa  steigt ,  der  Albnmingehalt  des 
Filtrats  aber  sinkt,  und  umgekehrt  bei  absteigendem  Drude 
die  FiltottionSBchnelligkeit  sich  zwar  vermindert,  der  Albtunin- 
gehalt  des  Filtrats  aber  vermehrt  ist,  dasB  unter  diesen  Um- 
at&nden  die  in  einer  bestimmten  Zeit  dnrcbfiltrirte  absolnte 
Albuminmenge  bei  den  verschiedenen  Druclcgraden  kleinere 
Differenzen  zeigen  mnsB,  als  jeder  der  beiden  Factoren,  Filtrat- 
menge und  Albumingehalt,  für  sich  allein.  Es  zeigt  sich 
in  der  That  die  physiologisch  wichtige  Erschei- 
nung, dasB  die  durchfiltrirte  absolnte  Albumin- 
menge bei  jedem  Drnckgrade  sich  so  ziemlich 
gleichbleibt.  Die  Abweichungen  hieven  und  nicht  beden- 
lend  nnd  wahrscheinlich  zum  grossen  Theil  dni'cb  eine  Art  von 
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Veranehsfehler  entstanden,  indem  bei  aüateigendem  Dmcke  eine 
etwas  zn  ^oase  Albnmintnenge  Bich  heranBatellt,  weil  die  Ter- 
dicbtang  der  Membran  sich  niclit  vollBtändig  dnrch  den  höheren 
Dmek  Tolleogen  hat  und  deshalb  sowohl  Filtratmenge  ala 
Albmningehalt  etwas  grosser  ansbllen,  nnd  nmgekehrt  bei 
abstdgesdem  Dinoke. 

Die  Abhängigkeit  der  Filtratmenge,  des  Älbrnningehalts 
des  Filtrats  nnd  der  in  einer  bestimmten  Zeit  dnrchfiltrirten 
al»olnten  Albnminmenge  von  den  veracbiedenen  Dmckgraden 
gkb  ich  ttbersichtlicli  in  den  Ctirven  Nr.  6  (vgl.  die  Tafel). 
Es  nnd  hier  die  Drackgrade,  die  absolute  Fittratmenge,  der  Al- 
brnningehslt  des  Filtrates  in  Procent,  sowie  die  absolute  Menge 
des  filtrirten  Eiweisses  eingetragen  nnd  zwar  war  die  Reaaltate 
■08  den  beiden  letzten  Tagen  des  Versnches  mit  Pferdeblntserum. 

3)  Pferdeblntsemni  mit  Kochsalz. 

Ein  Vertocb,  wobei  Fferdeblntierain,  mit  0.6%  Kochutz  venetzt, 
ab  Filtialionsflütaigkeil  fatigiite ,  gmb  folgende  Kesalute.  Nsdideni  ein 
Druck  von  100  Ctm.  einige  Stunden  eingewirkt  hat,  enthielt  da»  Filtrat 
5.BS*/DAIbnniin.  Der  Druck  wardedann  anf  10  Ctm.  herabgesetzt  und  nach 
einigen  Standen  war  der  Albnmingehalt  des  Filtraca  bis  1.26%  gestiegen. 
Bine  d*ntif  antretende  Dmckiteigerang  big  100  Ctm.  and  die  einige 
älmides  wählende  Einwirkung  diete*  Dmcka  Teranlaatte  wieder  einen 
Abfall  dea  Albumingehalts  des  Filtrats  bis  6.S6°/a,  eine  abenmilige 
Unckemiedrigang  auf  10  Ctm.  nach  ^nigen  Standen  wieder  eine 
SMgerung  der  Albnminprocente  bis  T.60*/o. 

Znsatz  Ton  Kochsalz  erhöht«  somit  nicht  die  filtrirende 
EiKeissmenge  nnd  es  treten  ancli  die  bei  dem  reinen  Blat- 
SOTtim  gefundenen  Erscheinungen  anf. 

4)  Asoites-Flassigkeit. 

£in  mit  dem  Blntsemm  ganz  Übereinstimmendes  Verhalten 
zeigte  ABcitea-FlflBsigkeit ,  nnr  dass  hierbei  gewöhnlich  die  ab- 
solute Filtrirbarkeit  eine  viel  grössere  war.  8o  bekam  ich 
s.  B.  bei  einer  Agcitee-FlQssigkeit  von  4.26Vo  Albumingehalt 
bei  10  Ctm.  Drnck  ein  Filtrat  Ton  4.08Vo;  bei  100  Ctm. 
Dmek  eins  von  3.76<i/o  Albnmingehalt,  somit  eine  verhältniea- 
mlseig  sehr  geringe  IMfferenz  ewiechen  Filtrat  und  uraprOng- 
licher  liOaUDg. 

6]  Defibrinirtes  Rinderblnt. 

Die  Filtrationsversnche  mit  defibrinirtem  Einderblut  hatten 
mit  einer  Schwierigkeit  su  kämpfen,  die  besonders  die  Be- 
itimmnngen  des  relativen  Albnmingehaltee  in  hohem  Grade  stSrte. 
Die  Filtrstionsgesohwindigkeit  iBt.nKmlich  bei 
BInt  ansserordentlich  gering  und  dann  gelien  die 
BlntkOrperohen  ausserhalb  des  KOrpera  sehr  schnell  in  LOsnog 
Ober.     Das  filtrat  ist  deshalb  nnr  anfangs  ganz  klar  nnd  hell, 
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wird  &ber  bald  dorcb  das  in  Löenng  getreteoe  Hämoglobin  roth 
geftrbt,  nnd  dieeer  Gehalt  an  gelöstem  HSmoglobin  wird  mit 
der  Zeit  immer  grösser.  Da  das  HiUnoglobin  bei  jedem  Drucke 
sebr  leicht  filtrirbar  ist  nnd  bei  der  Eiweissbestimmnng  eben- 
falls gefällt  wird,  so  können  die  Versnche  nur  so  lange  ans- 
geführt  werden,  als  die  Blntkörperchen  nicht  in  zu  grosser 
Anzahl  an%el9st  und. 

Bei  der  Filtration  von  defibrinirtem  Blate  fällt  der  relativ 
sehr  geringe  Eiweissgehalt  des  Filtratee  anf.  Bei  den  Ver- 
suchen mit  ganz  öiachem  Kinderblnte  enthielt  das  Filtrat  an- 
fangs bei  100  Ctm.  Dmok  nnr  2.ii''lo  Albnnün.  Einige  Stnn- 
'  den  später  bei  unverändertem  Dntck  ist  der  Gehalt  an  Aibnmin 
plus  Hämoglobin  anf  3.72c/o  und  am  folgenden  Tage,  alB  das 
Filtrat  bereits  aehr  roth  ge&rbt  war,  stieg  er  bei  unverändertem 
Drucke  auf  4.28%  nnd  später,  als  noch  mehr  BlutkOrpercben 
gelöst  waren,  anf  6.36«;o- 

6)  Mileb-GaseTn. 

Im  Vorhergebenden  hatten  wir  es  mit  Eiweisskörpem  zu 
tbun,  welche,  wenn  auch  ihre  Lösungen  nicht  in  auveränduler 
Concentration  dnrchfiltriren ,  doch  einen  ziemlich  beträciitlicfaen 
relativen  Procentgehalt  des  Filtrats  beeondera  bei  niedrigem 
Druck  aufweisen.  Das  Caseln  aber,  so  wie  es  in  der  Kuh- 
milch vorkommt,  stellt  einen  Eiweiaskörper  dar,  welcher  nnr 
in  höcbat  unbedeutendem  Qrade  durch  die  Membranen  filtrirbar 
ist.  Ich  habe  mit  Kuhmilch  als  Filtrationfiflüssigkeit  zwei  ver- 
schiedene Veranchsgerien ,  beide  mit  zwei  Apparaten  zugleich, 
angestellt.  Bei  der  einen  wurde  eine  vom  vorhergehenden 
Tage  aufbewahrte,  bei  der  andern  dagegen  eine  ganz  frisch 
gemolkene  Milch  angewandt  Beide  Versnche  haben  ganz 
gleiche  Resultate  ergeben.  Anfangs  filtrirt  eine  FIDasigkeit 
durch,  die  nach  Verdünnung  mit  Wasser  bei  Zusatz  eines 
Tropfens  Essigsäure  nnd  nachherigem  Dnrchleiten  von  Kohlen- 
säure eine  nodi  deutlich  sichtbare,  aber  kaum  wägbaie  F&llang 
giebt.  Nur  in  dem  einen  Versnch  konnte  der  Gelialt  des  Fil- 
trats ganz  anfangs  und  bei  dem  niedrigen  Druck  von  10  Ciat. 
durch  Wägung  bestimmt  werden  nnd  wurde  dabei  gleich  O-O?"/,, 
Caaem  gefimdes.  Sobald  der  Druck  einige  Zeit  eingewirkt 
hatte,  gaben  genannte  Reagentien  nnr  eine  ganz  geringe  Opa- 
lescimng,  die  jedoch  entechieden  deutlicher  bei  niedrigem  Druck, 
bei  höherem  dagegen  kaum  bemerkbar  war.  Es  Issat  sieh 
somit  auch  hier  eine  grossere  Dorchlässigkeit  der  Mernlvan 
bei  niederem  Druck  coostatiren,  aber  nnr  in  ganz  uubeden- 
tendem  Grade. 
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DsB  CaBein  iat  somit  fast  gar  nicht  durch  eine  Membran 
von  der  £Kchtigkeit  der  Darmwandung  filtrirfoar. 

Dag^«n  iat  das  MUchalbnmin  viel  leichter  filtiirbar,  und 
der  Gehalt  desselJaen  im  Filtrate  ist  fast  ebenso  gross  vie  der 
der  Milch.  In  einem  Veranch  wurde  die  Älbnminmenge  des 
Filtrates  aneh  bei  Terscbiedenea  Dmckgraden  ebenso  gross  wie 
in  der  Hilch,  nimlieh  0-3°/o,  in  einem  andwen  Falle  gleich 
0.4%  geAmden. 

Die  im  Vorhergehenden  beobachtete  Snaserst  geringfügige 
Filtrirbarkeit ,  welche  das  Caseln  der  natllrlichen  Knhmilch 
gegenüber  allen  übrigen  nntersachten  EiweisskQrpem  besitzt, 
leigt  das  mit  mCglichst  wenig  Natron  gelöste  GaaäCn  nicht  mehr. 
Frische  Milch  wurde  mit  Wasser  verdünnt  und  das  Caseln 
mit  Eflsigaiore  gefällt,  der  entstandene  Niederschlag  mit  Wasser 
anagewaacheD ,  nachher  durch  Zusatz  von  möglichst  wenig 
Natronlauge  in  Waaser  gelOat,  und  durch  Papier  filtrirt.  Es 
wurde  eine  beinahe  gana  klare  Ldsnng,  mit  nur  Spuren  von 
Fett  und  2.4*/o  durch  EssigsSure  fällbarem  Albuminst,  erhalten. 
Diese  CaaeTnlösuBg  wurde  dann  in  zwei  unter  ganz  gleichen 
Verhältnissen  stehenden  Apparaten  filtrirt.  Dabei  ergab  es 
uch,  dasB  das  durch  ein  wenig  Natronlauge  gelöste  Caaeln  ein 
gana  anderes  Verhfiltnias  wie  das  natürliche  Caaeln  zeigt,  indem 
es  zum  grdssten  Theil  durch  die  Membran  filtrirt.  Daa  Filtrat 
enthielt,  nachdem  ein  Druck  von  100  Ctm.  einige  Stunden  ein- 
gewirkt hatte,  1.8°/a  durch  Essigsäure  fUllbares  Eiweiss,  und 
als  der  Druck  auf  10  Ctm.  herabgesetzt  wurde,  zeigte  das  bei 
diesem  Druck  gewonnene  Filtrat  genau  wieder  denselben  Ge- 
halt von  1.8"/«.  Die  von  Anfang  an  vorhandene  schwach 
alkalische  Beaction  der  Filtrationsflüssigkeit  nahm  mit  der  Zelt 
ab  ond  ging  endlich  in  eine  neutrale  und  schwach  saure  über, 
Zugleich  trübte  sich  die  Flüssigkeit  mehr  ond  mehr,  so  dasa 
der  Versuch  abgebrochen  wurde. 

Das  Filtrat  wies  somit  einen  etwas  geringeren  Gehalt  an 
durch  Essigsäure  ^Ibaren  Bestandtheilen,  als  die  ursprüngliche 
Casemlösnng  auf,  dieser  Gehalt  bleibt  sich  aber  bei  den  ver- 
schiedenen Druckgraden  vollkommen  gleich.  Jedenfalls  ist  daa 
Caaeln  Itei  der  Lösung  mit  Natron  zum  grSssten  Theile  in  eine 
Hodification  übergeßlhrt,  die,  ohngeachtet  ihrer  chemischen  lieber- 
einstiinmung  mit  dem  natttrlichen  Caseln,  üch  jedodi  hinsicht- 
lich der  Filtrirbarkeit  unterscheidet,  indem  es  bei  jedem  Druck- 
grad  sehr  leicht  durchfiltrirt. 

Dass  nicht  etwa  der  Alkaligehalt  an  sich  hierbei  einen 
ttärenden  Einfluss  ausübte,   geht  daraus  hervor,   dass  die  Re- 
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action,  wie  geasgt,  während  der  Dauer  des  VerBucba  in  eine 
nentrsle  nnd  aelbet  schwach  unre  tibergegangen  war,  ohne  dass 
diee  einen  merkbaren  Einflnss  auf  das  Filtrat  anazntlben  ver- 
mochte. Ja,  als  ich  durch  Znaats  verdflnnter  ^slgatare  eine 
dentlioh  aasre  Reaction  herrorgemfen  hatte,  ohne  dass  dadurch 
das  CaaeCi  mehr  abs  thdlweiBe  ausgefällt  wurde,  nnd  dann  die 
in  dieser  Art  gewonnene,  dnrch  Papier  nochmals  filtrirte  Wlttm\g- 
keit  einer  nenen  Filtration  unterzog,  stellte  es  sieh  hemos, 
dass  diese  schwach  aanre  CMemlOBang  nooh  ebenso  leicht 
filtrirbar  wie  die  alkalische  war.  Die  nrsprflDglicho  LOstmg 
hatte  nämlich  einen  durch  Zusatz  von  mehr  Essigsänre  fäll- 
baren Albominatgehalt  von  0.9'>/o,  das  bei  100  Otm.  Dmck 
erhaltene  Filtrat  einen  von  0.8*/o. 

Ebensowenig  war  es  möglich,  dadurch,  dass  ich  Natron- 
lauge zur  Milch  zusetzte,  bis  stark  alkalische  Reaetion  eintrat, 
eine  Veränderung  in  der  Filtrirbarkeit  des  natftrlichen  Caeelns 
hervorznmfen.  Das  Filtrat  zeigte  in  diesem  Fall  nach  wie  vor 
nur  einen  ansserordentlich  geringen  quantitativ  nicht  beatimm- 
baren  Qebalt  von  Caseln. 

7)  Salzlösungen. 

Während  man  bei  EiweisslSsungen  nur  höchst  selten  die 
Erscheinung  beobachten  kann,  dass  das  Filtrat  dieselbe  Con- 
centration  wie  die  nrsprOngliche  Flüssigkeit  besitzt,  so  ist  dies 
dagegen  bei  Salzlösungen  die  Kegel.  In  Uebereinstimmung 
mit  früheren  Unterenchem  habe  ich  bei  denselben  keine  merk- 
bare Abweichung  in  der  Zneammensetzung  des  Filtrats  gegen- 
flber  der  nrsprüDgtichen  Lösung  constatiren  können.  Auch  btä 
den  verschiedenen  Druckgraden  ergab  sich  dieselbe  Ueberöo- 
Stimmung  zwischen  Filtrat  und  Lösung. 

Die  von  mir  ausgeführten  Untersuchungen,  welche  Lösungen 
von  Kochsalz,  kohlensaurem  Natron  und  Schwefelsäure  betraft, 
sind  jedoch  zu  wenig  umfassend,  als  dass  ich  mir  erlauben 
könnte,  daraus  allgemein  gOltige  Regeln  ziehen  zu  wollen.  Es 
ist  nämlich  möglich,  dus  ebzelne  Salzlösungen  sich  anders 
verhalten,  oder  sich  in  Uiscbungen  verschiedener  Salzlösungen 
die  einzelnen  Bestandtheile  anders  vertheilen. 

Jedenfalls  unterscheidet  sich  die  Filtration  der  Salzlösung 
wesentlich  von  der  einer  Eiweisslösung.  Ftlr  erstere  wächst 
nicht  nur  die  Flltratmenge  dem  Drack  faet  proportional,  son- 
dern es  zeigt  das  Filtrat  keine  so  abweichende  Znsammen- 
setznng,  wie  bei  den  Eiweisslösungen  gefunden  wurde. 

8)  Emulsionen. 

Um   die  Frage   verfolgen   zu   können,   wie   sieh  die   Be-- 
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Bduffenbeit  iea  Filtratea  bei  Emnlsionen  verhält,  war  es  nstQr- 
lü^  nothwendig,  eine  Emulsion  von  so  feiner  Vertheilong  her- 
ZDBtetlen,  dass  die  festen  Partikeloben  wenigstens  tbeilweise 
die  Dmumembnin  durchdringen  konnten.  Die  von  mir  bei  den 
froheren  Versuchen  verwendeten  Fettemalsionea  sind  zu  diesem 
Zweck  nicht  anwendbar,  denn  wenn  man  anch  eine  mOglichBt 
feine  VertheiEung  anstrebt,  erhSlt  man  doch  stets  ein  ganz 
klares  flltrat.  Nor  xa  Anfang  eines  Versache,  wenn  die  Hem- 
brSD  noch  in  sehr  hobeio  Grade  permeabel  war,  konnte  es 
vorkommen,  dass  eine  ganz  geringe  Trabung  des  Filtrats  auf- 
trat die  sieh  jedoch  bald  wieder  verlor. 

Wenn  man  aber  Gnmmigntti  in  Alkohol  auflöst  ond 
diese  LSsnng  dann  mit  einer  grösseren  Menge  Wasser  ver- 
mischt,  so  erhält  man  eine  ansa erordentlich  fein  und  gleich- 
misNg  vertheilte  Emnlsion,  welche  fast  vollkommen  dnrch 
Papier  filtrirt,  und  von  welcher  ein  allerdings  nnr  geringer 
Tbeil  der  snspendirtoi  Harzpartiketchen  auch  die  Darmwandong 
EU  durchdringen  vermag.  Bei  mikroskopischer  ünterBnohiing 
findet  man  die  festen  Partikelchen  sehr  gleicbmäseig  vertbeilt 
und  von  ausserordentlicher  Kleinheit.  Erst  bei  Anwendung 
von  Obj.  VIII  Hartnack  nnd  auch  dann  lassen  sieh  nnr  mit 
Hohe  ^e  einzelnen  Harztheile  von  einander  nnterscheiden  nnd 
i1b  nnendlich  kleine  dnrchscbeinende  Körperchen  erkennen. 

Mit  dieser  Emnlsion  habe  ich  nnn  eine  Aneabl  Versache. 
unter  Anwendnng  verschiedener  Dannstflcke  ansgeftthrt  nnd  da- 
bei nberall  nnd  immer  gefanden,  dass  In  der  Beschaffen- 
beit  des  Filtrats  eine  vollständige  üebereinstim- 
ninng  zwischen  EiweisslOsungen  nnd  Emulsionen 
herrscht.  '  Die  Richtigkeit  der  in  dem  Vorhergehenden  aoft- 
geeprochenen  Ansicht,  dass  die  Membran,  je  mcÄtr  der  Dmck 
steigt,  desto  dichter,  und  umgekehrt,  je  mehr  er  herabfällt,  nm 
80  mehr  dnrchdringUch  wird,  geht  ans  diesen  Versuchen  mit 
noch  grosserer  Klarheit  nnd  vollkommener  Unzweideatigkeit 
hervor. 

Der  Gehalt  des  Filtrats  an  festen  Bestandtbeilen ,  wie  er 
bei  verschiedenes  Graden  der  Druckelnwirkung  auftrat,  konnte 
iwar  durch  Wägnng  nicht  bestimnit  werden,  indem  die  durch- 
tretenden Harzkdrperehen  an  Menge  viel  zu  gering  waren,  da- 
gegen war  ea  leicht,  besonders  wenn  das  Filtrat  in  Probir- 
rOhichen  angesammelt  wurde,  den  relativen  Gehalt  des  Filtrata 
u  snspendirten  Partikeln  nacli  der  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochenen gelben  Trübung  zu  schätzen. 

Wird   die   Gnmmigutti  -  Emnlsion    in   ähnlichen  Apparaten 
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wie  bei  den  vorigen  Versuchen  einer  Filtration  unterworfen, 
Bo  sieht  man  anfangs  das  Filtrat  bei  allen  Drnckgraden  stark 
getrflbt  durchgehen.  Bei  l&ngerer  Einwirkung  des  Drncks  wird 
aber  das  Filtrat  sehr  bald  klarer  nnd  klarer.  Je  höher  der 
Druck  genommen  wird,  nm  so  schneller  und  vollständiger  findet 
die  Aufhellung  des  Filtrate  statt,  so  dass  bei  einem  Druck 
von  etwA  70  Ctm.  oder  darflber  dag  Filtrat  ganz  klar  und 
nur  mit  einem  sehr  schwach  gelbliehen  Farbenton  in  das 
Sammelglas  abtropft,  äobali  der  Druck  aber,  nachdem  das 
Filtrat  in  dieser  Weise  klar  gew<»den  ist,  erniedrigt  wird, 
&  B.  bis  auf  10  oder  20  Ctm.,  so  beginnt  das  Filtrat  nach 
dnigen  At^nblicken  sich  durch  die  suspendirten  Harsp  arti- 
kelchen wieder  zu  trOben,  welche  jetzt  die  in  Folge  des  nie- 
drigeren Druckes  permeabler  gewordene  Membran  durchdringen 
können.  Diese  Trttbung  nimmt  bis  zu  einem  gewissen  Qrade 
zu  und  zeigt  sieb  immer  ausgesprochener,  je  niedriger  der 
gerade  einwirkende  Druck  ist.  Wenn  man  den  Druck  jetzt 
wieder,  nachdem  das  Filtrat  ganz  trttbe  geworden  ist,  bis  auf 
die  frühere  Höhe  einstellt,  geht  das  Filtrat  anfangs,  so  lange 
die  bei  dem  niederen  Drnckgrade  erworbene  grössere  Permeabi- 
lititt  der  Membran  nicht  vollständig  versobwunden  ist,  trflbe 
durch,  klart  sich  aber  ziemlich  schnell  mehr  and  mehr  anf 
und  wird  bald,  so  wie  A'aher,  g&nz  klar. 

Wie  oft  man  auch  bei  derselben  Membran  diese  und  ahn- 
liche Dmck&nderungcn  vornehmen  mag,  man  bekommt  immer 
dieselben  Resultate,  d.  h.  eme  st&rkere  Trabung  des  Filtrats 
bei  niedrigem,  eine  schwächere  oder  gar  keine  Trflbung  bei 
höherem  I>nick,  sowie  eine  ausgesprochene  Trflbung  auch  bei 
höherem  Druck,  wenn  die  Membran  einige  Zeit  vorher  vom 
Druck  vollständig  befreit  gewesen  war. 

Man  kann  sich  kaum  ^n  Experiment  denken,  das  deut- 
licher und  einfacher  nachanweisen  vermöchte,  wie  die  Membran 
durch  Druck  für  fein  vertheilte  Stoffe  impermeabler  wird,  in 
nm  so  höherem  Orade,  je  mehr  der  Druck  steigt,  und  wie  sie 
wieder  durch  I>mckentia8tung  oder  schwftcheren  Druck  eine 
grössere  Permeabilitfit  erlangt. 

Unter  ZuhfUfenahme  der  Thateacben,  welche  bei  Filtration 
von  Gummigutti-Emulsionen  auftreten,  können  wir  ohne  Schwie- 
rigkeit eine  Erklaning  über  die  schwere  Filtrirbarkeit  der  ver- 
schiedenen EiweisslÖsangen  geben.  Man  hat,  wie  bekannt, 
schon  oft  die  Hypothese  aufgestellt,  daes  die  Eiweisskörper  in 
ihren  sogenannten  Lösungen  nicht  im  eigentlichen  Sinne  gelöst, 
sondern    gewissermaassen    gequollen     oder     snspendirt     seien. 
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HanptsSehlicb  Iwt  man  als  Stütze  für  eine  derartige  AnsohanoDg 
die  geriDg«  DiSnndirbarkeit  des  EiweisaeB,  sowie  den  bei  Filtra- 
tion ihrer  LiSsnngen  beobachteten  umstand ,  dasa  das  Filtrat 
von  geringerer  Concentration  als  die  ursprüngliche  LdBQDg  ist, 
angefahrt  Hoppe*),  der  dieser  Ansicht  hnldigt,  hebt  ansser 
den  beiden  genannten  Umständen  noch  hervor,  daea  die  EiweiBs- 
körper,  wenn  sie  getrocknet  werden,  nie  wieder  eine  vollständig 
klare  LOaiuig  geben,  ferner  bei  Filtration  durch  Kohlen  an 
diesen  haften  bleiben,  und  schliesslich,  dass  bei  Vermischen 
von  Alkohol  nnd  8erDm  nar  eine  ebenso  grosse  Wärmeqaantität 
frei  nnd  bestimmbar  wird,  als  die  ist,  welche  durch  Vermischen 
TOD  Alkohol  nnd  dem  in  dem  betreffenden  Sernm  befindlichen 
Wasser  entstanden  wäre. 

In  jüngster  Zeit  hat  A.  Schmidt*]  dnrch  eine  interes- 
sante Beobachtung  eine  wichtige  Stutze  fflr  die  genannte  An- 
sicht geliefert  Er  ^d  nämlich,  dass,  wenn  man  eine  dnrch 
Dialyse  möglichst  salzfrei  gemachte  Eiweisslösnng  kocht,  das 
Albumin  dabei  nicht  coagnlirt,  sondern  nur  ein  opalescirendes 
Aussehen  bekommt.  Wird  diese  gekochte  Ldsnng  Aber  Schwefel- 
säure im  Vacnom  getrocknet,  so  haftet  der  Rückstand  nicht, 
wie  gewöhnlich,  an  den  Wänden  und  am  Boden  des  Geßisses, 
sondern  behält  ganz  das  Volnmeu  der  nrsprttnglichea  Lösung 
und  erscheint  als  eine  porOse,  äusserst  leichte  Masse,  die  durch 
den  schwächsten  Lnttzug  nach  allen  Seiten  auseinander  ge- 
trieben wird.  Sie  bleibt  gewissermaassen  als  ein  Gerüst  der 
EiweisBlOsuDg  zurück.  Dieser  getrocknete  Bückstand  ist  roll- 
Btändig  nnlOslich  in  Wasser. 

Die  Anschauung,  dass  die  sogenannten  EiweisslÖsnngen 
in  der  That  keine  Losungen  im  eigentlichen  Sinne  des  Wort«» 
sind,  gewinnt  eine  neue  und  in  hohem  Grade  überzeugende 
Bekrilftigung  durch  die  im  Vorhergehenden  bewiesene  vollkom- 
mena  Uebereinstimmnng,  welche  zwischen  EiweiBslösangen  und 
Emulsionen  bei  allen  Eracheinungen ,  soweit  sie  bei  Filtration 
durch  thierieche  Membranen  auftreten,  herrschen.  Man  darf 
wohl  mit  mehr  Recht  die  sogenannten  Eiweiaslösungen  als  mehr 
oder  weniger  feine  Emnlsionen  betrachten,  wie  als  wirkliche 
LöBungen.  Die  EIweiss-Emnlsionea  sind  jedocJi  im  Vei^leicli 
zu  anderen  Emuluonen   von   einer   ansserordentlichen  Feinheit. 


1)  Virch.  Arch.  K. 

2)  „Untennchnng  des  Eiereiweiuea  nnd  des  Blntsernm  dnrch  Dia- 
lyse." Bcitr&ge  lur  Anat.  n.  PhjB.  als  Fes^abe  C.  Ludwig  gewidmet. 
Ente«  Heft. 

AidilT  i.  Baltkimde.  XVIII.  4 
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Wenn  man  diese  ÄnffasBung  von  der  emvlsionsartigen  Natnr 
der  EiveissläBnngen  theilt,  so  ist  es  klar,  dass  die  ungleiche 
Filtrirbarkeit  der  vei'Bchiedenen  Eiweisalöanngen  auch  von 
dieaem  Geeichtspunkt  ans  zn  erklären  sein  wird.  Die  Filtrir- 
barkeit ist  nnr  von  der  physikalischen  BeBchaffenheit  der  FlUa- 
eigkeit,  d.  h.  von  der  mehr  oder  weniger  feinen  Vertheilnng  der 
EiweissmolecUle  abhängig,  sie  wird  nm  bo  voÜBtändiger  sein, 
je  kleiner  diese  Elemente  sind  und  umgekehrt. 

Bei  den  früheren  Versuchen  zeigte  es  sich  schon,  daas 
Eieralb uminlSsnngen,  welche  einmal  oder  mehrmals  durch  Darm- 
membranen filtrirt  waren ,  eefar  viel  leichter  filtriren ,  und 
auch  W.  Schmidt,  hat  bei  Anwendung  früher  dDrchfiltrirter 
Löenngen  im  Allgemeinen  Immer  einen  gröaseren  relativen 
Procentgebalt  d^  Filtrats  gefunden,  als  bei  friach  bereiteten 
Löennges. 

Bei  den  Vorgängen,  welche  innerhalb  der  Oi^anismen  zur 
Geltung  kommen,  scheinen  ahnliche  Verhältnisse  zu  wirken. 
So  ist  wohl  die  bedeutend  grössere  Filtrirbarkeit  des  £ier- 
eiweiesea  gegenüber  der  des  Serumalbumina  dadurch  bedingt, 
daaa  das  Eiereiweiss  durch  die  Capillaren  des  Eierstocks  bereits 
schon  einmal  filtrirt  iat.  Auch  die  in  die  Bauchhöhle  trans- 
sudii-te  Ascitea- Flüssigkeit  enthält  ein  Albumin  von  beträchtlich 
gröBBerer  Filtrirbarkeit,  als  das  in  dem  Blutserum  vorkommende. 
Möglicherweise  ist  auch  das  in  der  Milch  vorkommende  aehr 
leicht  filtrirbare  Albumin  ein  durch  die  Capillaren  der  Milch- 
drüse durchflltrirtea  Sei-nm-Albumiu,  während  das  Caseln  aelbat, 
durch  Zerfallen  der  Zellen  entstanden,  fast  nnfiltrirbar  iat. 
Wenn  man  eine  emnlaione artige  Vertheilung  der  EiweissmolecUle 
in  ihren  sogenannten  Lösungen  annimmt,  so  iet  die  leichtere 
Filtrirbarkeit, der  einmal  durchfiUrirten  Lösungen  leicht  erklär- 
lich, indem  das  Filtrat  zumeist  nur  die  Eiweiaamolecüle  ent- 
hält, welche  in  einer  feineren  Vertheilung  vorkommen. 


Alle  die  im  Vorhergehenden  beschriebenen  Experimente 
waren  bei  Anwendung  eines  nur  einseitig  von  innen  her  wirken- 
den Filtrationa- Druck  es  ausgeführt.  Ea  wäre  jedoch  möglich, 
dass  die  Verhältnisse  sich  ganz  abweichend  gestalten,  wenn 
von  beiden  Seiten  der  Membran  ein  Druck  in  verachiedener 
Stärke  zur  Geltung  kommt,  z.  B.  wenn  der  imiere  Filtrations- 
druck  eine  Höhe  von  100  Ctm.  Wasser  erreicht  und  zugleich 
der  AuBsendnick   so   gross  gehalten   wird,    dass   die  Membran 
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sich  in  einem  CompresBionszuBtaiide  befindet.  Die  mit  Gnmmi 
^tti-Emolgion  sugeBtellteo  VerBDche  zeigen  aber,  dass  auch 
bei  doppelseitiger  DrackeiDwirkung  die  Erecbeinimgen  vollstän- 
dig analog  denjenigen  sind,  welche  man  bei  einseitigem  Dmck 
beobaehtet 

Die  bei  dem  froheren  Versnobe  benutzten  Apparate 
kamen  auch  hier  zar  Anvendong,  nnr  wurde  das  Kllhlrohr,  in 
welchem  daa  Darmatück  eingesohlosaeD  war,  mit  Wasser  gefallt 
mid  an  das  davon  abgehende  Abflusarohr  ein  mit  einer  Klemm- 
Bchranbe  vereebeneB  Steigerohr  gefügt.  UitteUt  deBselben  konnte 
daa  Abflieasen  des  Filtrats  regalirt,  reap.  vollständig  verhindert 
werden,  während  das  an  dem  entgegeogeaetzten  Ende  des 
Ktthlrohrs  befeatigte  kleine  Ansatzrohr  mit  einem  Manometer 
in  Verbindong  gebracht  wurde,  der  den  ansserhalb  der  Mem- 
brui  herrschenden  Dmck  anzeigte.  Im  Uebrigen  war  der 
Apparat  ganz  gleich  wie  bei  den  vorigen  VerBUchen  anfgestellt. 

Es  ergab  Bich,  daBs  nicht  der  auf  die  Membran  wirkende 
höhere  oder  geringere  Dmek  die  Permeabilität  beeinfinsste, 
sondern  ansBchlieBslich  die  Druckdifferenz,  die  zwischen  der 
Innen-  und  Ansaenaeite  der  Hembran  herrBchte.  Sobald  die 
Differenz  zwischen  dem  von  innen  und  dem  von  anaaen  wir- 
kenden Druck  verringert  wird,  nimmt  die  Permeabilität  der 
Membran  za,  was  alch  durch  eine  stärkere  Trllbang  des  die. 
Darmwände  dnrcbtretendeu  Filtrats  zeigt.  Hierbei  iBt  es  ganz. 
gleiehgOltig,  ob  diese  verminderte  Differenz  darch  Herabaetznng 
des  Innendmcks  oder  Erhöhung  des  von  aussen  einwirkenden 
erzielt  wird.  Sobald  andrerseits  die  Differenz  wieder  grösaer 
wird,  sei  es  dnrch  Senkung  des  von  aussen  oder  Hebung  des 
von  innen  wirkenden  DmohB,  klärt  sich  das  Filtrat  immer  mehr 
auf,  und  zwar  um  so  mehr,  eine  je  gröaaere  Differenz  hervor- 
gerufen wird. 


Grosses  Interesse  bietet  noch  die  Bestimmung  der  Oc- 
Bchwindigkeit ,  mit  welcher  die  einzelnen  Stoffe  bei  einem  ge- 
gebenen Drncke  durch  die  gleiche  Fläche  der  Membran  treten. 
In  dem  Voratehenden  ist  gezeigt  worden,  welchen  Einfluss  ein 
bestimmter  Druckgrad  bei  einer  Lösung  mid  Membran  ansflben 
kann  nicht  bloa  auf  die  Filtrationamenge ,  sondern  auch  auf 
die  Zasammenaetztmg  des  Filtrates.  Man  darf  nur  an  die  Ver- 
Bchiedenheiten  in  der  Filtration  von  Eiweiaalösungen  erinnern, 
wenn  neue  oder  ansgerubte  Uembrauen  in  Anwendung  gezogen 
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weiden,  oder  wenn  der  Drnck  eine  längere  Zeit  ein^wirkt 
hat ,  wobei  zugleich  die  vorauBgegangenen  höheren  oder  me- 
drigeren  Grade  dea  Druckes  von  grossel-  Bedeutung  sind. 

um  vergleichbare  Zahlen  über  die  Filtrationsgesch windig- 
keit zu  erbalten,  iBt  ea  somit  absolut  nothwendig,  die  betreffen 
den  Filtrirap parate  vorher  eine  längere  Zeit  unter  constantem 
Drnck  stehen  zu  lassen  nnd  dann  erst  die  BeBtimmnng  der 
Filtratäonsschnelligkeit  bei  diesem  Druck  auszuführen.  Damit 
ist  aber  nur  die  Relation  der  FiltrationsBchuelligkeiteD  fflr 
diesen  einen  Drnckgrad  gefunden  und  bei  einem  anderen  Druck- 
gi'ad  dürften  sieh  die  Verhältnisse  ganz  anders  gestalten.  Denn 
während  die  Piltrationsschnelligkeit  von  Salzlöanngen  durch 
eine  Druckateigerung  auf  das  Doppelte  auch  heinahe  nm  das 
Doppelte  gesteigert  wird,  ist  die  Zunahme  der  Filtrations- 
scimelligkeit  von  Eiweisslöanngen  unter  den  gleichen  VerbiÜt- 
nissen  nur  aehr  gering. 

Die  Werthe,  welche  das  relative  Yerhältniss  zwischen  den 
Filti'attonsgesch windigkeiten  verschiedener  Flüssigkeiten  ans- 
drücken  sollen,  sind  darum  nur  fflr  einen  ganz  be- 
stimmten Druckgrad  gültig.  Znr  Bestimmung  dieser 
Werthe  können  dagegen  ohoe  Bedenken  verschiedene  Darm- 
stücke in  Anwendung  gezogen  werden,  denn  sie  zeigen,  wie 
Controlversuche  ergaben,  sobald  sie  nur  gleich  behandelt  sind 
nnd  von  demseliien  Thier  herrühren,  eine  sehr  grosse  Ueber- 
einstimmnng.  Die  Concentration  scheint  hierbei  von  nur  ge- 
ringem Einflass  auf  die  Filtrationsschnelligkeit  zu  sein.  Wenig- 
stens war  kein  Unterschied  zu  bemerken  zwischen  einer  3-  und 
einer  lOprocentigen  Kochsalzlösung. 

Bei  EiweisslöBungen  dagegen  beobachtet  man  einen  sehr 
beträchtlichen  Unterschied,  indem  eine  verdünnte  Lösnng  um 
Vieles  schneller  ßltrirt.  Unter  den  von  mir  untersuchten  Ei- 
veisslösungen  filtrireu  bei  sonst  gleichen  Verhältnissen  die 
Eieralbumin-Lösungen  am  schnellsten,  dann  folgen  dii;  Ascites- 
Flflasigkeiten  und  reines  Blntsemm,  und  am  langsamsten  filtrirt 
Blntaerum,  wenn  sich  in  demselben  die  unveränderten  Blut- 
körperchen befinden. 

Um  eine  ungefähre  Vorstellung  davon  zu  geben ,  wie  be- 
trächtlich diese  Ungleichheit  der  Filtrationsschnelligkeit  bei 
vetBchiedenen  Flüssigkeiten  ist,  mögen  folgende  Zahlen  dienen. 
Sie  sind  Mittelzahlen  von  mehreren  Bestimmungen,  nnd  zwar 
bei  Versuchen,  wo  durch  Gleichhalten  des  Druckes  ein  mög- 
lichst constantfls  Verhältnias  in  der  Filtration  erreicht  war. 
Bei   10  Ctm.   Druck   und   in   verdünntem  Alkohol    gelegenem 
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Schafdum  als  Membran  filtrirt  pro  iStnnde   und   □Gtm.  Filtn- 
tionsfiäche : 

Ochsenblnt 1.5  Hgnn. 

Milch 9 

PferdeblntBernm  ....  11  „ 
OlivenOl-Emitlsion ....  20  „ 
6pn>c.  Eieralbuminl&niiig  36  „ 
EoUenganree  Natron   .  .     300         „ 

SchwefelBänre 1200         „ 

Kochsalz 2100         „ 

Bei  höherem  Druck  Bind  die  Unterschiede  zwischen  Salz- 
lösungen und  AlbnminlOaQngen  wegen  des  ungleichen  Ansteigens 
der  Filtratmenge  mit  dem  Dmeke  oatOrlich  noch  viel  grOaeer. 
Der  grosse  Unterschied,  welcher  zwischen  der  Filtratione- 
Schnelligkeit  vod  kohlensaurem  Natron  und  Kochsalz  herrscht, 
zeigt  sich  nicht  nur  bei  Filtration  der  reinen  Läsnngen,  son- 
dern man  bemerkt  auch  bei  Zusatz  dieser  Salze  zn  Eiweiss- 
iSsonges,  dsss  das  kohlensaure  Natron  einen  verzCgemden,  das 
Kochsalz  dagegen  einen  beschleunigenden  Einflnss  ausübt,  wie 
die  folgenden  Versuche  ei^ben.  Ein  Filtrations versuch  mit 
fÜBchem  Eieralhumin  wurde  über  mehrere  Tage  ausgedehnt 
und  hierbei  in  der  letzten  Zeit  eine  gewisse,  wenn  auch  geringe 
Zunahme  der  Filtration  gefunden.  Gleichzeitig  war  die  Be- 
action  der  Eiweisslösung ,  die  im  frischen  Zustande  stark  alka- 
liach  ist,  wahrend  der  langen  Daner  deB  VerBUchs  in  eine 
schwach  saure  Übergegangen. 

Ich  nahm  es  als  wahrecheinlicb  an,  dass  die  geringe 
Steigerung  der  Filtrationsschnelligkeit  nur  von  dieser  veranderteii 
Reaction  abhing  nnd  es  konnte  in  der  Tbat  durch  Zusatz  von 
kohlensaurem  Natron,  in  einer  Menge,  bis  dieselbe  StSrke  der 
ursprünglichen  alkalischen  Reaction  erreicht  war,  die  Piltra- 
tionsachnelligkeit  wieder  merkbar  verringert  werden.  Die  bei- 
des Filtrirapparate  hatten  vorher  während  der  ganzen  Daner 
des  Versuchs  vOllig  gleich  laufende  Resultate  ergeben,  wobei 
nur  die  Filtratmenge  in  Nr.  2  nm  etwas  grässer  war  als  in 
Nr.  1.  In  der  Tabelle  (Seite  64)  findet  man  nur  die  letzten 
Bestimmungen  vor  dem  Zusatz  des  kohlensanren  Natrons  ast- 
gefhhrt. 

Der  Zusatz  von  sehr  wenig  kohlensaurem  Natron  hatte 
also  die  Filtrationsschnelligkeit  sofort  merkbar  herabgesetzt 

In  dieser  geringeren  Filtrationsgeschwindig- 
keit  der  Alkalien  gegenüber  derjenigen  der  Säu- 
ren ist  vahTBcheinlieh  die  Ursache, der  Erachei- 
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Tftbdle  Nr.  21. 


PiltrUmeng 

pro  Stande 

Druck 

u.  aCtm. 

Man«. 

Ccm. 

Apparat 

Appsrw 

Wasser 

Nr.  t. 

Nr.  2. 

40 

711 

789 

40 

702 

762 

10 

287 

254 

10 

23a 

276 

10 

262 

20B 

40 

747 

787 
Zniatz  TOa 

Natron 

40 

677 

507 

40 

6S9 

455 

10 

200 

168 

10 

321 

186 

10 

217 

184 

10 

229 

196 

40 

6»9 

fill 

nnng  zu  BUcheD,  dasB  bei  Filtration  von  alka- 
lischen EiweiaalOBüDgeu  daB  Filtrat  gewöhnlich 
eine  schwächere  alkalische  Reaction  als  die  nr- 
sprflngliche  Lösung  zeigt,  ja  daBB  man  sogar 
nicht  selten  eine  schwach  sanre  Reaction  des 
FiltratB  bei  schwach  alkalischer  Reaction  der 
ursprünglichen  L<)sang  finden  kann,  wenn  in 
letzterer  durch  Zersetzung  eine  Sänre  gebildet 
wird,  oder  sauer  und  alkalisch  reagirende  Salze 
gleichzeitig  vorkomme n. 

Im  Gegensätze  zum  koblenatiiiien  Xatrou  ttbt  das  Koch- 
salz einen  beschlennigenden  Einfluss  aus,  wie  folgender  Ver- 
such lehrt.  Die  Filtrationsflüasigkeit  war  hier  Pferdeblutsenun. 
Der  Apparat  hatte  eine  längere  Zeit  unter  Einwirkung  des 
Dmckes  gestanden  und  die  Filtratmenge  hielt  sich  darum  so  ziem- 
lich conBtant,  wie  man  ans  den  folgenden  vier  letzten,  vor  dem 
Kochsälzzusatz  gemachten  Bestimmungen  sehen  kann.   Zwischen 


jeder 


Dmck 
10 
10 
10 
10 


ist  die  Zeit   einer  halben  Stunde  verfloBsen. 
Filtratmenge  pro  Stunde  u.   QCtm. 
8  Mgnn. 
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Jetzt  worden  3  Grm.  Kochsalz  in  möglichst  wenig  Waseer 
gelöst,  zu  der  etwa  400  Orm.  betragenden  PiltratiODSflliaeigkeit 
zugesetzt.  Oleich  nachher  steigt  die  Ftltratmenge  anf  1 1  Hgnn. 
und  nachdem  der  Apparat  die  Nacht  Aber  unter  gleichbleiben- 
dem Drucke  gestanden  hat ,  wird  die  Filtratmenge  gleich 
16  Mgrm.  gefunden.  4  Stunden  später  bei  noch  immer  unver- 
ändertem Druck  ist  die  Filtratmenge  nuverändert  16  li^vm. 
geblieben.  Dieses  Resultat  stimmt  mit  den  Be- 
obachtungen Nasse's  überein,  dasa  Kochsalz  die  Ei- 
weiss  Sitration  besohlennigt.  Dagegen  war  der  Procentgehalt 
des  FUtrates  an  Eiweisa  derselbe  geblieben.  Der  Albnmingehalt 
des  Filtrats  war  nämlich  vor  dem  Kochs  alzzasatz  bei  10  Ctm. 
Dmok  und  8  Mgrm.  Filtratmenge  6.540/0,  nach  dem  Kochsalz- 
suastz  hinwiederam  bei  10  Cttn.  Drock  und  16  Hgrm.  Filtrat- 
meage  6.46Vo-  Das  Kochsalz  bewirkt  also  nicht  direct  die 
leichtere  Filbirbarkeit  der  EiweissmolecUle ,  sondern  nur  der 
filtrirenden  Flflssigkeitamenge. 


Eine  Frage  von  physiologiBCher  Tragweite  istdie,  wieMiachnn- 
gen  von  Eiweisslösungen  und  anderen  Bestandtheilen  bei  verschie- 
denen DiTickgraden  filtriren.  Ich  hatte  anfangs  niclit  nur  den 
Eiweissgehalt,  sondern  auch  die  geaammte  Trockensubstanz  nnd 
Aschenbestandtheile  des  Filtrats  bei  den  einzelnen  Druckgraden 
bestimmt.  Es  stellte  sich  aber  bald  heraus,  dass  die  Varia- 
tionen hierbei  so  kleine  waren,  dass,  wenn  man  in  dieser  Weise 
Oberhaupt  sichere  Resultate  erreichen  will,  dies  wenigatena  bei 
der  sehr  grossen  Anzahl  von  Wägungen,  welche  hierbei  nöthig 
sind,  eine  zu  grosse  Zeit  der  Hauptaufgabe  entzogen  hatte. 
Somit  konnte  mit  Sicherheit  nur  das  eruirt  werden,  dass  das 
Filtrat  bei  geringerem  Albumingehalt,  als  die 
ursprüngliche  Lösung  ist,  immer  mehr  sonstige 
losliche  Bestandtheile  und  Asche  enthält,  wie  man 
ans  Tabelle  22  (Seite  56)  sehen  kann.  Die  darin  angegebenen 
Werthe  sind  MitteUahlen  fdr  eine  grössere  Anzahl  bei  ver- 
schiedenen Druckgraden  gemachter  Beatimmungen. 

Man  sieht  somit,  dass  der  Gehalt  des  Filtrats  an  Salzen 
nidit  nnr  relativ  znm  Eiwei^gehalt ,  sondern  auch  absolut 
grOsaer  ist,  als  derjenige  der  ursprünglichen  Lösung,  was  mit 
den  einschlägigen  Beobachtungen  von  Hoppe,  W.  Schmidt 
und  Nasse  übereinstimmt. 
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12.52 
12.01 

10.08 
9.28 

2.44 
2.73 

0.76 
0.93 

Frisches  Eiereiweiai.  Beatand- 
thnk   des  Filtrete  MiRebkblen. 

FUtr«i 

10.04 
9.43 

7.48 
6.76 

2.66 
2.66 

1.66 
1.71 

Pferdeblauemm  mit  EochuU. 
Beatandtheile  da  F>1ti«t>  Mittd- 

FasBen  wir  BcbliesBlich  die  banptsächliclieii  Resul- 
tate, welche  DDBere  UntereDchnngen  Hber  die  Binwirkimg  des 
Druekeg  auf  die  Filtrationsvoi^iüige  ergeben,  kurz  zuBammen, 
Bo  finden  wir  Folgendes: 

1)  Bei  Anwendnng  einer  tischen  oder  anagembten  Mem- 
bran nimmt  die  FiltratiODSScbnelligkeit  mit  der  Dauer  der  Fil- 
tration ab  and  zwar  anfangs  in  so  beträchtlichem  Grade,  dasB 
selbst  Drnckfiteigeningen  nur  einen  ganz  geringeo  EbifluBs  anf 
die  Filtratmenge  austlben. 

2)  Wenn  der  Druck  eine  längere  Zelt  eingewirkt  hat, 
wird  die  Flltrationaaclinelligkeit  dagegen  rerbältnisBrnässig  con- 
staut  nnd  ändert  sieb  bei  gleichbleibendem  Druck  nicht  merkbar. 

3)  Sobald  dieser  constante  Filtratioosznstasd  erreicht  ist, 
bemerkt  man  Folgendes.  Bei  Dmckänderung  von  einem  nie- 
drigeren zu  einem  höheren  Grade  wird  die  FiUi-ataonsgeBChwin- 
digkeit  zwar  anfangs  gi-6sser,  nimmt  aber  dann  bei  Einwirkung 
des  bttheren  Drucks  mit  der  Zeit  wieder  ab  bia  zu  einer  constanten 
Gröeae.  Bei  Aendernng  von  einem  höheren  zu  einem  niedri- 
geren Druekgrad  dagegen  ist  die  Filtrationssehnelligkeit  anfangs 
kleiner,  steigt  aber  bei  Einwirkung  des  niedrigeren  Dmcks  mit 
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der  Zeit  wieder  bis  za  einer  verhftltDiesmJlSBig  coastanteii 
Höbe  an. 

4)  Die  PiltratioDSBchnelligkeit  ist  bei  ein  lud  demselben 
Druck  wesentlich  verschieden,  je  nachdem  vorher  ein  höherer 
oder  niedrigerer  Dmck,  oder  aach  vollständige  Dmckentlastting 
eingewirkt  bat.  Sie  ist  nämlich  gröBsei  als  vorher,  vfinn  die 
Membran  inzwischen  nnter  Einflass  eines  niedrigeren  Drackes 
oder  einer  DmckentUstung  gestanden  hat,  und  umgekehrt  kleiner 
als  vorher,  wenn  ein  höherer  Dmckgrad  in  der  Zwischenaeit 
eingewirkt  hat. 

6)  Die  Fittratiousschnelligkeit  sinkt  und  steigt  im  Allge- 
meinen mit  dem  Drack,  steht  aber  nicht  in  einem  proportio- 
nalen VerhältnisB  dazu,  sondern  nimmt  in  am  so  geringerem 
Unide  EU,  je  büher  der  Druck  steigt.  Es  g^lt  dies  namentlich 
fQr  EiweiaslSsnngen  und  fimnlsionen. 

6)  Bei  Anwendung  einer  neuen  odei'  ansgemhten  Membran 
ist  der  relative  Albnmingehalt  des  Filtrats  anfangs  gröaser, 
nimmt  aber  mit  der  Daner  der  Filtration  ab,  bis  zu  einer  ge- 
wissen OrOsse,  und  bleibt  dann  verhältnissmllssig;  const&nt  bei 
gleichbleibendem  Druck. 

7)  Sobald  dieses  constantere  Verhältniss  erreicht  ist,  wird 
der  Albomingebalt  des  Filtrat«  bei  Drocksteigerungen  geringer 
und  nimmt  bei  Dmckemiedrignng  dagegen  zu. 

8)  Der  Albnmingehalt  des  Filtrats  ist  bei  demselben 
Droekgrad  beträchtlich  grosser,  wenn  die  Membran  einige  Zelt 
vorher  vom  Druck  befreit  war,  als  wenn  sie  unter  Einwirknng 
des  Dmeks  gestanden  hat. 

9)  Sehr  fein  vertheilte  Emnlüonen,  deren  suspendirte  Par- 
tikeln durch  die  Darmwand  zu  dringen  vermögen,  seigen  binsicht- 
licb  ihres  Filtrates  eine  vollkommene  UeberdnBtimmnng  mit 
den  bei  Kiweisslösnngen  beobachteten  Encheinungen. 

10)  Bei  Salzlösungen  findet  man  unter  allen  Dmckverhalt- 
uinen  in  dem  Filtrat  nahezu  denselben  Oehalt  an  festen  Be- 
staadth^en,  wie  in  der  nrsprtlngllchen  LOsnng. 

Alle  diese  Erschünnngen  können  nur  dadnrch  erkUrt 
werden,  dm  die  Permeabilitftt  der  Membran  bei  jedem  Dm<^- 
gntd  eine  andere,  d.  b.  grösser  bei  niedrigerem,  geringer  b« 
höherem  Dmck  ist,  nnd  daas  die  Membran  bei  Einwirkung 
eines  jeden  Dmckgrads  die  entsprechende  PermeabilitJit  nach 
und  nach  annimmt. 

Weiter  sind  noch  folgende  Verhttltnisse  hervorzuheben: 

11)  Der  relative  Eiweissgebalt  des  Filtrats  ist  unter  übri- 
gens gleichen  VerbftltniBsen  sehr  verschieden  je  nach  der  alba- 
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gg  Ueber  die  Filtratioa  von  EiweUtlÖeungea  «tc. 

minhaltigen  FIfltöigkeit.  Er  ist  am  gröaaten  bei  Eie»lbnmin- 
iJJgiuigeii,  bei  welchen  das  Filtrat  sogar  denselben  Eiweiasgehalt 
wie  die  nraprängliche  Löanng  besitzen  kann,  viel  geringer  bei 
Sernmalbnmin-Lösnngen  und  am  geiingsten  bei  Caseln-LSsung, 
so  wie  diese  in  Kulimücti  vorkommt.  Er  ist  weiter  aberhsupt 
ein  wenig  grösser  bei  Lösungen,  die  schon  einmal  durch  eine 
Membran  dnrchfiltrirt  sind. 

12)  Ke  Filtrationssctinelligkeit  iat  nnter  übrigens  gleichen 
Verhältnissen  sehr  nngleich  bei  Lösungen  verschiedener  Natur. 
Bei  Salzlösungen  iat  sie  um  Vieles  grösser  als  bei  Eiweiss- 
19enngen  nnd  sie  zeigt  auch  sehr  bedeutende  Verschiedenheiten 
bei  andersartigen  Eiweisslösnngen  oder  Salzlösungen.  So  filtrirt 
z.  B.  eine  Koctisalzlösung  bedeutend  schneller  als  eine  kohlen- 
saure Natroniösung ,  nnd  wenn  man  diese  Salze  EU  einer  Ei- 
weisBlösung  zusetzt,  bewirkt  Kochsalz  eine  Beschleunignug, 
kohlenaaures  Natron  dagegen  eine  Verzögerung  der  Filtrations- 
Bcfanelligkett  dieser  Lösung. 

Bei  Filtration  der  Eiweisslösnngen  Ist  der  Gehalt  des 
Filtrats  an  festen  Bestandtheilen  ausser  ,dem  Albumin,  sowie 
an  ÄsobeDbestandtheilen  grösser  als  dei-  der  urspraDglichen 
Lösung. 

Die  Bedeutung  dieser  Resultate  in  physiologischer  Be- 
ziehung ist  ausser  in  dem  Beweise,  welchen  sie  für  die  emul- 
sionartige  Natur  der  Biweisslösnngen  liefern,  hauptaäcblich 
darin  zu  suchen,  dass  die  Membranen  nnter  dem  Einflass  des 
Drucks  eine  Veräudemng  der  Permeabilität  erleiden,  nnd  zwar 
iu  einer  ganz  entgegengesetzten  Richtung,  als  bisher  vom  theo- 
retischen Gesichtspunkte  ans  allgemein  angenommen  wurde. 
Daas  die  Membran  durch  vollständige  Druckentlast nng  an  Per- 
meabilitAt  gewinnt,  hatte  allerdings  schon  Eckhard  in  den 
zwei  frtlher  pag.  5  genannten  Experimenten  gefunden.  Diese 
Beobachtung  steht  aber  ganz  vereinzelt  nnd  unbeachtet  da  nnd 
vnirde  von  Eckhard  selbst  mehr  als  ein  Versuchsfehter  be- 
trachtet. Daas  die  Membran  tiberhaupt  bei  jeder  Dmckändemng 
eine  andere  Beschaffenheit  in  ihrer  Fermeabilitfit  annimmt,  in- 
dem diese  grösser  bei  niedrigem,  geringer  bot  höherem  Dmck 
wird,  das  war  ganz  unbekannt  geblieben. 

Schwieriger  ist  es,  eine  Erklärung  über  das  Verhalten  der 
Membranen  zu  gehen.  Die  ganze  Art  und  Weise,  wie  sich 
die  Veränderungen  vollziehen,  acheint  unzweifelhaft  dafür  zu 
sprechen,  dass  hierbei  elastische  Kräfte  in  Wirkung  kommen; 
allein   eine   nähere   Einsicht   in  die  Mechanik   dieser   Verftnde- 
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rangen  ist  bei  miBerer  heutigen  Eenntniae  fiber  die  BesehafiFen- 
heit  Qnd  Form  der  Foren  nicht  möglich.  Ist  ja  BOgat  die  Existenz 
der  Filtrationsporen  nnr  eine  Hypothese,  welche  freilich  fttr 
jetzt  dnrch  keine  andere  erBetzt  werden  kann. 

Bei  dieser  Veränderlichkeit  der  Membran  ist  es  leicht 
verständlich,  weshalb  die  meisten  üntersncher  bisher  so  wenig 
flbereinstimmende  Resnltate  gefunden  haben. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  hier  zn  erörtern,  welchen 
Einänss  die  Ergebnisse  dieser  Untersnchnng  '  anf  unsere  An- 
schAunngen  in  hierher  gehörige  physiologische  und  patholo- 
gische Fragen  üben  müssen.  Nur  kann  ich  nicht  nnterlassen, 
anf  die  Analogie  zwischen  ihnen  nnd  den  Schlnssfolgenmgen, 
sa  denen  Cohnheim  bei  seinen  schönen  Untersuchungen  über 
den  Einflnss  der  GefSsswand  anf  die  Beschaffenheit  des  Es- 
sadate  gelangt  ist,  hinzudeuten. 

Wie  nnsere  Auffassung  über  die  Ursachen  der  Albnmi- 
norie,  ein  Gebiet,  wo  die  Lehre  von  der  grösseren  Filtrirbarkeit 
des  Albumin  bei  stärkei-em  Drucke  eine  geradezu  verhängniss- 
Tolle  nnd  VerwimiDg  bringende  Rolle  gespielt  hat,  unter  Grund- 
lage der  vorstehenden  Untersnchnngen  nnd  Resultate  sicli 
ganz  anders  gestaltet  und  an  Einfachheit  und  Klarheit  gewinnt, 
boffe  ich  bald  ausßlhrlich  darlegen  zn  können. 
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II.  Sidicflsänre,  salicylsanres  Natron  und  TbymoT 
in  ibrem  Einflnss  luf  Krankbeiten. 


Mit  einet  Carvenlafel. 

Die  folgenden  Beobachtungen  ttber  die  Resnltate  der  innere 
liehen  Anwendung  der  Salicy[B&nre  nnd  des  TbymbI 
wurden  in  der  Klinik  des  Herrn  Geh.  Rath  Prof.  Wunder- 
lich in  Leipzig  in  den  Jabreu  1875  nnd  1876  angestellt. 
Sie  bringen  zwar  in  Bezug  anf  die  wichtigste  Eigensobaft  des 
erstgenannten  Mittels,  die  antipyretische,  im  WesentlicheD  nur 
eine  BeBtätignng  dessen,  was  in  der  letzten  Zeit  veröffentlicht 
worden  ist,  allein  einerseits  ist  die  Zahl  der  Beobachtungen, 
die  mir  vorliegen,  eine  so  grosse  (gegen  200  Fftlte),  dasB  die 
ans  ihnen  gezogenen  ScblQase  eine  gewisse  Bedeutung  bean- 
spruchen kOnnen,  und  sie  erstrecken  sich  auf  einen  verhältniss- 
massig langen  Zcitnxaa,  indem  in  Leipzig  mit  der  Anwen- 
dung der  Salicylsäure  frühzeitiger,  als  an  den  meisten  anderen 
Orten  begonnen  wurde  j  andererseits  haben  sich  bei  der  Dar- 
reichung der  Salicylsänre  ausser  der  antifebrilen  Wirkung  nodi 
verschiedene  bis  jetzt  weniger  beachtete  ErBcheinungen  ge- 
zeigt, welche  die  Anünericsamkeit  des  ärztlichen  Fablicnms  ver- 
dienen und  die  daher  genauer  besprochen  werden  sollen. 

Die  Ergebnisse  der  in  der  Leipziger  Klinik  gemachten 
Erfahrungen  halw  ich  in  den  Sitzungen  der  Leipziger  medid- 
niBchen  Geaellscbaft  im  Juli  nnd  November  1875  nnd  llärz 
1876  vorgetragen,  und  in  einer  vorUa£gen  Mittheilnng  im 
Archiv  der  Heilknnde  (Bd.  XVU,  p.  378)  kurz  zuaammen- 
gefaset  i). 

1)  Durch  meine  nnmitlelbar  nach  der  VerüSenÜiclmiig  dieser  vor- 
Itbifigen  Hitthdlnng  erfolge  Abreite  ron  I^eipiig  anä  nochber  durch  an 
haltendes   Knokfein  bin  ich  leider  Tuhindert  gewesen,  die  AoBaibeitong 
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I.    Salicylsänre  und  ihre  Salse. 

Ueberwie^end  häufig  haben  wir  das  s&licylsanre  Natron 
in  Anwendung  gezogen,  das  entweder  in  krystaUiniBcher  Form 
gelost,  oder  durch  eine  Saturation  von  SaUcylsäore  mit  Natron 
hicarbonienm  dargestellt  wurde.  Die  Vorzage  dieser  Art  der 
Anwendung  TOr  der  der  reinen  Salicylaäare  sind  sehen  oft  her- 
vorgehoben worden,  aber  naehdem  gerade  in  l^zter  Zeit  der 
ääure  selbst  wieder  lebhaft  das  Wort  geredet  wurde,  ist  es 
wohl  am  Platze,  noch  einmal  auf  diesen  Pnnkt  einzugehen. 
Das  BalieylsRure  Natron  ist  vor  AUem  im  Wasser  sehr  leicht 
lOslich,  BO  dasB  man  grosse  Mengen  des  Uedicaments  in  kleinem 
Tolnm  des  Hedinms  dem  .Oiganismus  einverleiben  kann  and 
die  Dosen  nicht  ao  oft  zu  wiederholen  braucht.  Mas  kann 
eine  Lftsnng  von  Natron  salicylicum  in  Wasser  herstellen, 
welche  in  7,8  Cmtr.  FiHssigkeit  5,0  Salz  enthält,  wobei  sich 
allerdings  in  der  Kälte  Erystalle  anaacheiden,  die  sich  aber  in 
da  Wärme  sofort  wieder  lösen. 

Sodann  hat  das  salicytsaore  Natron  seibat  in  concentrirter 
Form  gereicht,  dnrohans  keinen  besonders  widerwärtigen  Qe- 
achmack,  und  wenn  man  die  Vorricbt  gebraucht,  ca.  100  Ccm. 
Wasser  auf  5  Orm.  des  Salzes  zu  nehmen,  ao  wird  siofa  nicht 
leicht  Jemand  weigern,  die  Arznei  einzunehmen.  Anders  bei 
der  reinen  Salicylsäure,  welche  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes 
und  des  Bachens  eine  hdchst  nnangenehme  Empfindung  hervor- 
ruft. Zwar  kann  man  diesen  Uebelatand  vermeiden,  indem 
man  die  Säure  in  den  jetzt  allgemein  gebräuchlichen  Press- 
oblaten giebt,  aber  auch  in  dieser  Form  genommen  bekommt 
die  Arznei  den  Kranken  nicht  immer  gut,  viele  klagen  Aber 
Brennen  im  Schlnnde  und  im  Magen,  und  wenn  nun  vollends 
dne  Oblate  im  Munde  geplatzt  ist,  so  stäsat  man  oft  auf  ganz 
unüberwindlichen  Widei-willen  gegen  die  Fortsetzung  der  Medi- 
kation. Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  noch  anfuhren,  daas 
ich  zwar  ans  eigener  ErfaEurung  die  llblen  Folgen  der  Salicyl- 
Biore,  welche  Wolffberg  in  der  v,  Ziemssen'soheu 
Klinik  beobachtet  hat,  und  die  im  Weaentlichen  in  Erosionen 
and  BlntDogen  der  Schleimhaut  des  VerdauungscanaU  bestehen 

meineT  Auüceichnongen  so  Ttwch  zu  ToUeaden,  als  ich  wünschte,  nnd 
finde  eret  jeixt  &□  meinem  oeneii  Anfenthaltaorte  Zeit,  das  Veraänmte 
luclunholen.  Als  principieller  Feind  vorläufiger  Mittheilnngen  ohne 
nachfolgende  genanera  Angaben,  halte  ich  ea  nbar  für  meine  Pflicht,  hier, 
venn  auch  B[dit,  diese  aosfäbriicheten  Data  beiinbilngeB. 
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sollen,  nicht  beBtitigen  kann,  daes  aber  nach  einer  mir  gewor- 
denen mllndlichen  Hittbeilung  in  Ruealand  einige  Fälle  voi^e- 
konunen  sind,  in  denen  als  Ursache  des  plötzlich  eingetretenen 
Todes  eine  Perforation  des  Magens  gefunden  wnrde ;  es  seien 
dies  Fälle  von  Polyarthritis  rhenmatica  acuta  gewesen,  die  nach 
der  Stricker'schen  Vorschrift')  mit  oft  wiederholten  Oaben 
Salicylaftnte  behandelt  wnrden.  Ob  das  verwendete  Präparat  ganz 
rein  war,  wie  dies  ja  Stricker  selbst  ausdrücklich  verlangt, 
konnte  ich  nicht  in  Erfahrung  bringen.  Immerhin  aber  musB 
die  Wahl  nm  so  mehr  zu  Gnnsten  des  Natronsalzes  ausfallen, 
als  nach  Köhler*)  die  Salicylsänre  im  Körper  selbst  nur  als 
salicylsanres  Natron  wirkt.  Dafflr,  dass  die  Salicjlsänre ,  ehe 
sie  ins  Blut  und  aus  diesem  in  den  Urin  übergeht,  erst  eine 
Umwandlung  erleiden  müsse,  spricht  auch  der  Umstand,  dass 
die  Reaetion  im  Urin  viel  früher  nach  dem  Einnehmen  von 
aalicylsanrem  Natron,  als  von  Salicylsänre  auftritt.  Würde  die 
SalicylsSnre  im  Magen  nur  in  dem  Verhältniss,  in  dem  sie 
sich  im  Wasser  löst  (1  :  300),  resorbirt,  so  wäi-en  z.  B.  zur 
Lösung  von  10,0  Acid,  salicyl.  3000  Ccmtr.  Wasser  noth- 
wendig. 

Der  von  einigen  Seiten  ala  Gmnd  gegen  die  Anwendung 
des  Natronsalzes  angeführte  hohe  Preis  kann  ernstlich  nicht  in 
Frage  kommen ,  da  ja  von  diesem  Präparat  geringere  Mengen 
gebraucht  werden,  und  da  der  Diapensationspreis  der  Salicyl- 
sänre selbst  ziemlich  ebenso  hoch  ist  (10  Pfg.  pro  Gramm, 
während  das  Gramm  eigentlich  nur  2,8  Pfg.  kostet). 

Was  nun  die  Wirkung  der  Salicylsäure  auf  den  Organis- 
mus betrifft,  so  ist  zunächst  hervorzuheben,  dasa  wirklich 
maasBgebende  Versuche  mit  diesem  Mittel  nur  am  Menschen  ge- 
macht werden  können,  und  dass  die  Resultate  von  Tfaierespe- 
rimenten  nur  mit  grosser  Vorsicht  au&uuehmen  und  zu  ver- 
werlhen  sind.  Gerade  diejenigen  Functionen ,  welche  man  am 
Thiere  hauptsächlich  studiren  kauu,  Ereislaufsverhältnisse,  Blut- 
druck, Athmung  werden  notorisch  von  der  Salicyls&nre  viel 
weniger  afßcirt,  als  man  nach  anderen  Wirkungen  erwarten 
sollte,  und  diese  anderen  auffallenden  Wirkungen,  die  antifebrile 
und  die  aufs  Nervensystem  kann  man  beim  Thieie  so  gut  wie 
gar  nicht  verfolgen.  Künstlich  erzeugtes  Fieber  bei  Kaninchen 
ist  ein  unsicheres  Ding,  nud  die  Nerven ers c1 1 e inungen ,  welche 
auf  den   Genuss   von   Salicylsäure   folgen,   z.  B.   Ohi-eusansen^ 
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Flimmern  vor  den  Angen,  auch  Deliriea,  gehen  ganz  verloreo. 
DaSH  Bcbliesalich  nach  allzagroeaen  Dosen  die  Thiere  tmter 
Krämpfen  Bterben,  ist  eine  Thatsache  von  gleichfalls  sehr 
mäasigem  Werthe.  Ueberdies  sind  gerade  tta  die  Beobachtung 
der  Salicylsänre Wirkung  die  Verhältnisse  beim  Menschen  ganz, 
ausserordentlich  günstig,  so  dase  man  die  Thierversuche  ziemlich 
entbehren  kann. 

Die  Geschwindigkeit,  mit  welcher  die  Salicylsäure  nnd 
ihre  Salze  den  Organismus  passiren,  ist  eine  sehr  giosse,  und 
habe  ich  in  dieser  Beziehung  mehrere  interessante  Beohach-^ 
tnngen  machen  können. 

Im  Sommer  1S7G  Ug  auf  der  inneren  Klinik  za  Leipzig  ein  20j&hr.. 
Typhöser ,  der  zugleich  an  Epigpodie  nnd  DefecC  der  Forderen  BlEuen- 
wuid  litt;  die  beiden  peripheriechen  DraterenmÜQdnngen  lagen  TÖlligfrei, 
nnd  mai)  konnte  ohne  Mühe  nnd  ohne  BeechwerdeD  für  den  Kranken 
mittelstarke  Katheter  bi«  in  das  Nierenbecken  bringen.  Kachdem  der 
Kranke  Beconvalescent  geworden,  benntzte  ich  ihn  zur  Anstellimg  von 
Vermchen  über  den  Einflaes  von  Medicamenten  anf  die  Hamabeondernng, 
a.  A.  anch  zo  einem  Vergnch  mit  ealicjUanrein  Natron. 

Veranch.  PaüenC  bekommt  Abends  5  Uhr  43  Mianten  6.0 
Natron  salicylicnm  in  100  CcCm.  Wasser.  Der  Grin  wird  tropfenweise 
ans  den  Ureteren  anfgefangeo,  von  30  in  30  Secnnden  dnrch  Zasaii  von 
verdünnter  Eisanchloridlüenng  anf  Salicybänregehalt  geprilft. 

5  V.   50  M.     Oar  keine  Reaction. 

5  D.  ßl  M.  30  S.  Bei  Zusatz  von  Eisenchloridlösnng  zum  Urin 
leichte  Trübung. 

6  U.  G3  M.  30  S.     Deutlich  violette  Farbe  durch  das  Eisen. 
5  U.   65  M.     SÄrker  violeu. 

5  Q.  69  M.  Der  Urin  wird  durch  das  Eisen  wie  violette  Ttnte 
gefärbt.      Geringes  ObrensaDsen.     Kein  Schweies. 

6  C.  3  M.     WBrmegefnhl.     Urin  wie  vorhin,  ohne  Eiweisi. 

6  U.  16  M.  Hört  etwas  schwerer  als  gewöhnlich ,  hat  aber  gar 
keine  Beschwerden.     Kein  Schweiss.     Kein  Eiweiss. 

Die  Reaction  des  Urins  blieb  SO  Standen  lang  deutlich.  Eiweise 
nägtn  sieb  tO  Stunden  nach  der  Einführung  des  Mittels  ganz  vor&ber- 
gehend  nnd  in  geringer  Menge.  Das  Obrensaasen  lenchwand  sehr  bald, 
ächweisa  trat  nicht  ein.'  Die  Urinmeoge,  sonst  durchschnittlich  1400  Cctm. 
in  24  Standen,  stieg  nach  dem  salicjisauren  Natron  anf  2600. 

Also  war  das  salicylsauie  Natron  nach  S'/i  Minnten 
im  Urin  erschienen. 

Bei  Anwendung  reiner  Salicylsänre  sali  ich  die  Reaction 
nie  froher  als  nach  20  Uinuten  eintreten. 

In  andere  Secrete  als  den  Urin  scheint  das  Natron  sali- 
cylieam  nur  schwer  äberzngehen ;  zweimal  habe  ich  es  im 
Secret  der  Bronchien  nachweisen  können,  im  Speichel  und  im 
Schwtisse  habe  ich  es  dagegen  nicht  gefunden. 

Da  das  salicylsäure  Natron  in  Wasser  leicht  löslich  ist, 
wurde  es  auch  subcutan  angewendet^  und  zwar  bis  2.0  pro. 
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•doBi.  Nachdem  sich  aber  bald  zeigte,  dasB  die  WirknDg  viel 
aneicherer  sei  als  bei  innerlicher  Application,  und  da  auf  die 
JliDBpritziingen  heftige  locale  Schmerzen  folgten,  'wurde  bald 
wieder  von  dieser  Form  der  Darreichung  Abstand  genommen, 
welche  sich  bei  Lenten,  die  sich  vor  dem  Medicament  ekeln, 
oder  die  nicht  schlncken  können,  besonders  empfohlen  hätte. 

In  Form  von  Inhalationen  kam  eowoht  das  Salicyl- 
wasser  (1 :  300)  als  anch  Natron  salicyl.  wiederholt  zur  Ver- 
wendung, aber  mehr  nm  örtlich  einzuwirken,  als  aus  den  sonst 
für  die  innerliche  Anwendung  geltenden  Indicationen. 

Endlich  wurden  wiederholt  Klystiere  mit  salicflganrem 
Natron  applioirt. 

Antipyretische  Wirknog. 

IHe  Wirkung  des  Mittels  ist  eine  sehr  vielseitige,  doch 
ist  die  Thateache,  dass  hohes  Fieber  durch  dasselbe  erniedrigt, 
bez.  unterdrückt  werden  kann,  weitaus  am  wichtigsten  nod 
verdient  zuerst  besprochen  zu  werden.  Zu  einer  auch  nur 
einigermaassen  sicheren  Wirkung  sind  ziemlich  grosse  Dosen 
nothwendig,  und  wenn  auch  schon  Gaben  von  2 — 3  Gramm 
pro  dosi  oft,  namentlich  bei  Frauen,  einen  deutlichen  Einfluss 
auf  das  Fieber  zeigen,  so  thut  man  doch  gut,  bei  Erwachsenen 
gleich  Einzeldosen  von  4 — 6  Grm.  Natron  salicylicum  zu 
reichen,  und  zwar  1 — 2mal  täglich,  von  der  reinen  Salicyl- 
säure  mindestens  die  gleiche  Menge,  aber  mehr  vertheilt,  in 
Gaben  von  ca.  1  Gramm.  Der  Effect  ist  oft  ganz  euoim,  im 
Durchschnitt  fällt  die  Temperatur  um  3"  C. ,  aber  es  werden 
auch  Abfälle  von  6",  ja  selbst  C'/a*  beobachtet,  ohne  dass 
irgend  geßlhrliche  BegletterscbeinuDgen  sich  zeigten;  nur  ganz 
ausnahmsweise  tritt  wirklicher. Collaps  ein,  den  ich  indessen 
nie  tödtiich  werden  sab.  Diese  antipyretische  Wirkung  ist 
ftbrigens  nicht  in  allen  Krankheiten  gleich,  sondern  es  ei^ben 
sich  hierin  sehr  wesentliche  Differenzen.  Während  typhöse 
Fieber  und  Polyarttiritia  rheumatica  acata  fast  stets  bedeutend 
beeinflusat  werden,  und  auch  Erysipel,  Fneomonie  dem  Mittel 
leicht  zugänglich  sind,  so  ist  es  sehr  schwer,  bei  hektiBchem 
Fieber  einen  staiken  und  dauernden  Erfolg  zu  erzielen,  selbst 
wenn  man  zu  grossen  Dosen  seine  Zuflucht  nimmt.  Dass  das 
Fieber  bei  infectiöeen  Krankheiten  besonders  leicht  abfalle,  lässt 
sich  im  Allgemeinen  nicht  beliaupten ;  bei  localen  Entzündungen, 
EiteruDgs-,  Retentionafieber  und  Erysipel  ist  der  Effect  ziemlich 
•derselbe  wie  hei  Typhus  oder  Scharlach. 

Giebt  man,  auch  wenn  das  Fieber  verschwunden  ist,  immer 
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anft  Nene  wieder  g&licyUaDres  Natron,  so  ksnu  man  oft  auf 
einige  Tage  selbst  bei  Typhus,  schwerer  Polyarthritis  jedes 
Fieber  hintanhalten ;  doch  zeigen  sich  dann  in  der  Regel  baid 
nnaDgenehme  ErscbeinnDgen ,  welche  die  Fortsetzung  der  An- 
wendung widerrathen,  und  da  wir  auch  gar  nicht  einmal 
wissen,  ob  nicht  ein  gewisser  Grad  von  Fieber  fUr  den  gQn- 
stigen  Verlauf  mancher  Krankheiten  förderlich  ist,  so  haben 
wir  keine  Veranlagung,  selbst  geringere  Grade  dieses  Sympto- 
mes  sofort  ernstlich  zu  bekämpfen.  Eine  Eigenthtlmlichkeit  des 
Fieberverlantä  nach  salicylsaiirem  Natron  ist  die,  daas  häufig, 
nachdem  die  Temperatur  wieder  die  alte  Höhe  erreicht  hat, 
ein  zweit«r,  aber  geringei-er  spontaner  Abfall  erfolgt,  und  dass 
sich  dann  an  diesen  längere  Zeit  sehr  massige  Temperatur- 
hShen  anschli^sen.  Dies  war  sehr  deutlich  im  folgenden  Falle : 
Beob«chtnng  1.  Bohr,  38  J.  alt,  Arbeiter,  an  Typhna  abd. 
ladend,  bekam  den  19.  Nov.  1S76,  am  10.  Erankheitatage,  0.0  salicj'l- 
saures  Natron  (Cnrve  Nr.  I). 

Temperatur 
Nachm.  i  Uhr  40.8»  H, 

4  „     30  M.  AO.l« 

5  ,  39.5« 

6  ,  38.4» 


An   Nebenencheinungen   war   bier   m&seiger   Schneiaa   und   starkes 

OhrensaiiBfln  aufgeCrstsn ;  vorher  vorhandene  Delirien  waren  TerBcbwnnden. 

Dieselbe   Nachwirkung   ist  noch   deatlichei   aaf   Cnrve  II   fSteier). 

Wie   stark   die  Temperatur   abfallen  kann,    ohne  dass  ge- 
fkhriiche  Symptome  auftreten,  zeigt«  folgender  Fall: 

Beobachtung  2.     S.  S.,   ISJähr.  Mädchen,  an  Abdominaltyphns 
ladend,  uigt  den  U.  Januar  1876  Abends  8  Uhr  41"  C. 
Abends  8     Chr  410C.  Natr.  eal.  6.0  15.  Jan.  1  Uhr  früh  36.4o 

2  ,        »     35.40 

3  „        ,     35.2" 

4  „        „     35.4° 


Temperatur 

30.  Nov. 

aa.  Nov. 

1  Dhr   31.5" 

1  Uhr  39,2" 

1     ,      38.2" 

4     ,     88.8" 

7     „      38.4» 

7     ,     39.0" 

»     ,      38.0» 

10     „     39.2" 

1     K      38.0" 

1     „     40.80 

i     .      40.0" 

4     „     39.6» 

J     .      39,6" 

7     .     39  6" 

0     „      39,4" 

10     ,     39.1» 

10       , 

.     39.6'» 

11 

,     39.4» 

11'/,  , 

,     37.0» 

12       , 

.     36.8" 

Dieser  Abfall  ro 

5.8°  C.  wurde  ganz  gnt  vertragen. 
Vergleicht  man  nun  die  Wirkung  der  Salicylsfture  mit  der 
anderer  Antipyretica,  z,  B.  beim  Abdominaltyphns,  so  ergeben 
lieh  grosse  Vorzüge  zn  On asten  derselben.  Den  Vergleich 
aber  konnten  wir  in  Leipng  nm  so  eher  ziehen,  als  ea  an  der 
dortigen    Klinik  nie   Sitte   gewesen   ist,    die   Kaltwaaser-   und 
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OhiniDbehandlmig  beim  Abdominaltyphas  zu  combiniren,  vielmebr 
wurde  stets  die  reine  EaltwaeBert>ehaDdlang  dorcbgeftthrt  und 
war  das  auf  diese  Weise  erzielte  Reanltat  ao  günstig,  dass  man 
keinen  Grund  hatte,  damit  uDzufrieden  zu  sein.  Die  Mortalität 
betrug  1871 — 74  4 — ti^o  "o^  ^'e  Kraukheitsdanei  war  nicht 
länger  als  an  anderen  Orten.  Auch  bei  der  Kaltwasserbehaod- 
Inng  wurde  eine  relativ  zuwartende  Haltung  beobachtet,  und 
iu  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Aufnahme  überhaupt  nicht 
gebadet,  wenn  nicht  ganz  extreme  Fieberhöhen  vorkamen.  Am 
2.  Tag  wurde,  sobald  die  Achselhöblentemperatur  iO^  errdchte, 
ein  Bad  g^eben.  Von  dieser  Zeit  an  wurde  im  Rectum  ge- 
messen und  gebadet  (mit  kalten  TTebergiesaungen) ,  so  oft  die 
Temperatur  hier  auf  40**  stieg.  Die  Folge  dieser  Methode 
war,  dasB  viel  weniger  Bäder  .verabieioht  wurden,  ab  z-  B. 
Liebermeiater  angiebt;  die  grössere  Hälfte  unserer  T^bns- 
'  kranken  erhielt  nicht  10  Bäder  während  der  ganzen  Krankheit, 
dass  aber  die  Zahl  30  überschritten  wurde,  war  eine  grosse 
Ausnahme.  Ich  führe  das  Alles  hier  deshalb  an,  weil  ich  die 
Ueberzengung  habe,  dass  das  kalte  Bad  dui'ch  die  damit  vei- 
bnndeneu  Manipulationen,  Bewegungen  etc.  selbst  immer  wieder 
einen  Theil  seiner  antipyretischen  Wirkung  aufhebt,  so  dass 
diese  gar  nicht  in  ihrer  wahren  Grösse  zur  Beobachtung  ge- 
langt. DftBs  ein  Typbuskranker,  dei'  im  Delirium  oder  aus 
irgend  einem  anderen  Grunde  unruhig  umherläuft,  oder  der 
Überhaupt  zu  frühzeitig  aufsteht,  höheres  Fieber  bekommt,  findet 
mau  ganz  begieiflich,  ebenso  dass  nach  eiuei'  psychischen  Er- 
regung Temperatnrsteigening  eintritt;  ja  es  ist  eine  ganz  alte 
Erfahrung,  dass  in  den  Ej-ankenhäugern  an  Besuchstagen  Abends 
bei  autTallend  viel  Kranken  Fieber  beobachtet  wird;  und  man  sollte 
sich  noch  wundem,  wenn  durch  die  colossale  ünmhe,  durch  die 
heftigen  Bewegungen,  welche  die  Patienten  in  ihrer  Angst  im 
kalten  Wasser  ausfahren ,  durch  die  Versuche  aufzustehen  und 
davonzulaufen,  welche  sie  wenigstens  in  den  ersten  Bädern  oft  mit 
Aufbietung  aller  ihrer  Kraft  machen,  durch  die  grosse  psychische 
Aalregnng,  in  welche  einzelne  Kranke  im  Wasser  gerathen,  — 
man  sollte  sich,  sage  ich,  wnndem,  dass  durch  diese  Froccdur 
ein  rascheres  Wiederansteigen  der  Temperatur  befördert  wird? 
Man  mQsete  sich  vielmehr  wnndem,  wenn  dies  nicht  geschähe. 
Die  directe  Beobachtung  bestätigt  übrigens  meine  Anschauung; 
sobald  man  das  erste  kalte  Bad  gegeben  hat,  werden  in  der 
Regel  kurz  darauf  das  zweite,  dritte,  viert«  Bad  nothwendig, 
und  das  Fieber,  das  vielleicht  vorher  nur  ganz  ansnahmsweiae 
40*)  erreichte,   schnellt  jetzt  in  steiler  Cnrve  immer  wieder  zu 
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dieser  Höhe  empor.  Der  ganze  Typus  des  FieberB  wird  da- 
durch ver&Bdert;  ich  h&be  mehrmals  zur  Probe  bei  40"  ni(^ht 
gebadet,  imd  habe  gefunden,  daas  dann  allerdinge  die  SpontaU' 
remission  nur  mäesig  war,  dase  aber  anderereeits  die  hohen 
Spitzen  viel  seltener  erreicht  wurden.  Dieses  Verhalten  macht 
es  auch  begreiflich,  warum  die,  welche  schon  bei  39''  oder 
39. &o  ein  Bad  Terordnen,  ganz  unverhältniBsmässig  häufiger 
baden  lassen  mflsBen,  aU  die,  welche  weniger  leicht  zu  diesem 
Mittet  greifen. 

Legt  man  ferner  einen  Kranken  auf  ein  grossee,  mit  kaltem 
Wasser  gefälltes  EautBchakkisaen,  bis  die  Temperatur  znrKonn 
herabgeganges  ist,  und  entfernt  dann  das  KiBsen  vorsichtig,  so 
hSlt  die  Temperaturemiedrigung  ceteris  parihns  länger  an,  als 
nach  einem  Bade,  zum  Beweis«)  dase  die  notorisch  kai-ze  Wir- 
kung der  kalten  Bäder  weniger  in  der  geringen  Intensität  ihrer 
Wirkung,    als  in  dem  Vorgange  der  Application  begründet  ist. 

Auf  den  Wegfall  jener  Manipulationen  beziehe  ich  nnn 
wenigstens  zum  Theil  die  längere  Daner  der  antipyretiBchen 
Wirknng  einzelner  Gaben  vmi  Chinin  oder  Salicylsäure.  Daas 
diese  Wirkung  in  der  That  länger  anhält,  als  nach  kalten 
Bädern,  darüber  kann  gar  kein  Zweifel  sein,  das  lehrt  die 
tägliche  Erfahrung.  Es  wäre  wirklich  interessant,  2n  sehen, 
wie  lange  das  Fieber  nach  Chinindarreichung  niedrig  bliebe 
bei  einem  Kranken,  den  man  längere  Zeit  nicht  zur  Ruhe 
kommen  liesse,  oder  mit  dem  man  allerlei  unangenehme  Proce- 
duren  vornähme.  Natftrlich  wird  man  aber  diesen  einzig  be- 
weisenden Parallel  versuch  aus  naheliegenden  Grfluden  nicht 
leicht  anstellen,  und  man  wird  sich  begnOgen  mttBBen,  gOnstige 
Znfälle  bei  Delirien  u.  B.  w.  zur  Beobachtung  zu  verwenden, 
um  statistische  Anhalte  für  die  Richtigkeit  oder  Unrichtigkeit 
meiner  Ansicht  zu  bekommen,  habe  ich  viele  hundert  Tem- 
peratnrourven  von  Typhuskranken  aus  frllheren  Jahrgängen 
dorehgeseben ,  und  bin  dadurch  wesentlich  in  meiner  Meinung 
bestärkt  worden. 

Nach  alledem  glaube  ich  also,  dasa  wenn,  wie  es  den 
Anschein  hat,  die  Salicylsäure  dazu  bestimmt  ist,  die  Kalt- 
wagserbehandlung  etwas  in  den  Hintergrund  zu  drängen,  sie 
dieses  weniger  ihrer  stärkeren  vis  therapeutica ,  als  vielmehr 
der  rationelleren  Admimstrirnng  zu  danken  hat.  Die  Ealt- 
wasaerbehandlnug  hat  den  Gipfel  ihrer  Popularität  bereits  aber- 
schritten;  dass  sie,  um  befriedigende  Effecte  zu  erzielen,  nicht 
in  der  aiugcdehnten  Weise  nothweudig  ist,  wie  sie  von  Lie- 
bermeister u.   A.    empfohlen   wird,    geht   aus   dem    schon 
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erwähnten  UmstaDde  hervor,  dass  in  der  Wunderlich'echen 
Klinik  mit  spärlichen  Bädern  ebenso  gute  Besnltate  erhalten 
worden,  als  anderwärts,  wo  sehr  fleiasig,  fast  fanatisch  ge- 
badet warde. 

Die  jetzt  durch  den  Salicylsänrestnrm  eingeleitete  Reaotion 
wird  ihre  guten  Frflchte  tragen,  aber  allerdings  keinesfalls 
dazu  führen,  dass  die  Kaltwasserbehandlung  fttr  völlig  nutzlos 
nnd  ttberflQa^ig  erklärt  wird,  wie  dies  neuerdings  von  Hall  er*) 
geschehen  ist.  Die  kalten  Bäder  aiud  nnd  bleiben  im  Gegen- 
theil  eine  der  grössten  Errungen  schalten  der  neueren  Therapie 
und  es  giebt  Individuen ,  bei  welchen  sie  weder  durch  Sallcyl- 
sänre,  noch  durch  Chinin  ersetzt  werden  können.  Man  darf 
wirklich  das  Kind  nicht  mit  dem  Bade  ausschütten.  Vgl.  unten 
bei  „Typhus"  und  bei  „Polyarthritis",  wo  gezeigt  wird,  dass 
es  eine  Erankheitsspecies  giebt,  bei  welcher  fast  immer  die 
antipyretische  Wirkung  der  Sslicylsäure  ausbleibt. 

Parallelbeobachtuugen  zwischen  Chinin  nnd  Salicylsänre 
stehen  mir  nur  in  sehr  geringer  Anzahl  zur  VerfOgung,  doch 
bestätigen  dieselben  die  von  Boss  u.  A.  gemachte  Erfahrung, 
dass  die  antipyretische  Wirkung  des  letzteren  Mittels  der  drä 
ersteren  mindestens  gleichkommt,  während  die  unangenehmen 
Nebenwirkungen  viel  weniger  ausgesprochen  sind.  Schon  der 
hohe  Pi'eis  des  Chinin  wird  in  diesem  Falle  den  Ansschlag  zu 
Gunsten  der  Salicylsänre  geben.  Wenn  es  sich  freilich  bestä- 
tigt, was  mir  ein  Chininpflanzer  in  Ceylon  mittheilte,  dass  für 
die  nächsten  Jahre  eine  grosse  Reduction  des  Chininpreises  in 
Aussicht  stehe,  so  wUrde  in  ZweifebfäUen  jener  Grund  nicht. 
mehr  geltend  gemacht  werden  känuen.  Die  oben  erwähnten 
Fälle,  in  welchen  Salicylsäure  wirkungslos  ist,  sind  ebenso 
resistent  gegen  Chinin,  so  dass  auch  in  dieser  Beziehung  kein 
Vorzug  des  Chinin  besteht. 

Die  schweren  und  gefUhrlicben  Collapse,  welche  man  bei 
Darreichniig  grosser  Mengen  Chinin  unter  jähem  Temperatur- 
abfall beobachtet  hat,  brachten  eine  Zeit  lang  dieses  Mittel 
ganz  in  Hisscredit,  und  erst  in  neuerer  Zeit  hat  man  sich 
wieder  an  die  grossen  Dosen  gewagt.  Dass  auch  nach  Salicyl- 
säure Collapse  vorkommen,  ist  sicher,  aber  sie  sind  selten  und 
gehen  meist  ganz  gut  vorüber. 

Der  Fieberabfall  beginnt  meist  nach  30 — 40  Minuten  und 
vollendet  sich  naoh  2 — 4  Stunden;  bemerkt  man  drei  Stunden 
nach   dem   Einnehmen   von   5.0   Natron   salicylicum    noch   gar 

1)  Bericht  des  allg.  Wiener  Erankenh.  1873. 
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keinen  EinänsB,  so  bleibt  d&B  Mittel  Überhaupt  wirkangsloB. 
Der  Abfall  ist  nicht  immer  ein  continuirlicher ,  gleichmftSBigei', 
Bändern  zuweilen  von  einem  Stillstand  oder  einer  kleinen  inter- 
cnirenten  Steigerang  unterbrochen,  doch  dies  nicht  regelmässig 
genug,  nm  eine  ähnliche  treppen  förmige  Cnrve  zn  erzeugen, 
wie  sie  z.  B.  beim  Wecheelfieberabfall  beobachtet  worden  ist. 
Gewiss  kommen  hier  auch  in diTiduelle  Verschiedenheiten  ins  Spiel. 

Anf  die  Temperatur  QeBunder  hat  die  Sali cylaäure 
äosseret  wenig  EiofluBH,  und  es  gelingt  nur  ganz  auBnahms- 
weise,  dieselbe  durch  5.0  Natron  salicyl.  bis  anf  36*>  herab- 
zodrScken;  dagegen  scheinen  allerdings,  wie  nach  Chinin,  die 
täglichen  physiologischen  Schwankungen  sehr  gering  auszufallen. 
Demnach  ist  also  selbst  nach  abwärts  die  Temperatur  Geannder 
weniger  variabel  als  die  Fiebernder,  das  Wärmeregulations- 
centnim  ist  bei  ersteren  Überhaupt  resistenter,  gegen  chemische 
wie  gegen  physikalische  Einflüsse.  Daas  grosse  Kälte  anf  die 
Temperatur  des  Blntes  ohne  Wirkung  ist,  ist  längst  bekannt, 
iber  auch  ganz  ezcessive  Wärmegrade  haben  nicht  einmal  vor- 
flbe^ehend  eine  Erhöhung  der  Blutwärme  zur  Folge.  Ich  habe 
Klb^  in  den  Heizkammem  eines  groaeen  Dampfers  in  der  Nähe 
des  Aequators  mehrere  diesbezügliche  Beobachtungen  gemacht, 
nod  habe  gefunden,  dass  hei  einer  Lnfttemperatur  von  49"  C. 
äie  Arbeiter  —  fest  stets  Neger,  da  andere  Eaeaen  solche 
Wanne  nicht  erti-agen  —  nur  36.6  bis  37.2"  C.  in  der  Achsel- 
höhle zeigten.  Ich  habe  diese  Messui^en  Morgens,  Mittags, 
Abende  und  Mitteinacbts  wiederholt  nnd  stets  dasselbe  Resultat 
erhalten. 

AtleB  bisher  Über  die  antifebrile  Wirkung  der  Sallcylsäure 
und  ihrer  Salze  Gesagte  bezog  sich  anf  die  innere  Anwendung. 
Ausserdem  aber  wnrde,  wie  erwähnt,  das  Mittel  Bubeutan,  im 
Clyema  and  in  Inhalationen  gegeben. 

Bei  subcutaner  Anwendung  war  die  antipyretische 
Wirkung  nicht  so  bedeutend,  als  man  erwarten  zn  dürfen 
glaubte;  es  wurde  von  einer  Lösung,  die  in  7.8  C.-Ctm.  5.0 
Natron  salicylicum  enthielt,  an  zwei  bis  drei  verschiedeneu 
Stellen  je  1.0 — 1.2  C.-Ctm.  eingespritzt  (=  ca.  2.0  Natron 
Mücylicum).  Meist  entstand  schon  nach  knrzer  Zeit  eui  hef- 
tiger Schmerz  an  der  Einspritzungsstelle,  der  mitunter  mehrere 
Tage  anhielt ;  einmal  trat  Abscedirung  ein ;  jedesmal  aber  war 
nach  längerer  Zeit  die  betreffende  Stelle  noch  gegen  Dmek 
empfindlich,  und  wenn  die  Einepritznng  nnter  die  Haut  der 
Brnat  gemacht  worden  war,  bo  schmerzte  die  etwas  geschwollene 
Partie  beim  Athemholen.     Me  Temperatur  fiel  wohl   im  Laufe 
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einiger  Stnnden  um  1 — 3</i<*,  stieg  jedoch  meist  setir  rasch 
wieder  an.  Die  meisten  Kranken  baten  dringend,  die  Ein- 
apritznngen  nicht  za  wiederholen.  W&hracheinlioh  wirkt  die 
stark  concentrirte  Lösnng,  ana  der  sich  gerne  Eryatitlle  ab- 
scheiden, als  Örtlicher  Reiz,  and  diesen  zu  vermeiden  dfirfte 
ziemlich  schwer  fallen.  Daaa  die  Resorption  rasch  vor  sich 
^ebt,  beweist  das  baldige  Erscheinen  der  Salicylaäurereaction 
im  Urin. 

Die  Wirksamkeit  von  Klystieren  mit  sallcylsaurem 
Natron  ist  ganz  zweifellos,  aber  sie  ist  allerdings  nicht  ent- 
fernt so  sicher  und  so  gleichmSssig ,  als  bei  innerlichem  6e- 
branche  des  Mittels.  Manchmal  bleibt  sie  ganz  ans;  dann 
ist  ^e  vielleicht  wieder  nur  halb  so  stark  nnd  ein  drittes  Mal 
ebenso  stark  wie  bei  internem  Gebranch.  Bei  Kranken,  die 
nicht  schlacken  kOnnen  oder  nicht  schlacken  wollen,  oder  bei 
solchen,  welche  die  Sallcylaäure  immer  wieder  erbrechen,  ist  die 
EinfUhrang  per  annm  jedenfalls  zn  veraachen,  nnd  tliut  man 
am  bestfin,  S — 10  Grm.  Natron  salicylicam  in  200^300  Cctm. 
Wasser  durch  den  Irrigator  in  den  Mastdarm  einznflössen.  Die 
Vortbeile  der  Einflfisaangs-  vor  der  Einspritzongamethode  braache 
ich  hier  nicht  erst  hervorzuheben,  sie  sind  bekannt  nnd  an- 
erkannt. Die  Resorption  der  in  den  Dickdarm  eingebrachten 
Flttssigkeit  erfolgt  rasch  nnd  in  grosser  Aoadehnaag,  was  ganz 
in  üebereinstimmnng  steht  mit  den  Erfahrungen  Rädzie- 
jewski's,  der  nachwies,  daas  physiologisch  im  Colon  grosse 
Wassermengen  aufgesaugt  und  dasa  dadurch  die  dOmiflttHsig  aus 
dem  Dllnndarm  angelangten  Kothmasaen  eingedickt  werden. 
Analog  verhält  es  sich  ja  aach  mit  der  stärkeren  Concentrirung 
des  Urins  auf  seinem   langen  Wege   dnrch  die  Eamkanälchen. 

I  n  h  a  1  i  r  t  wnrde  die  Salicylsfinre  theils  in  wässeriger  Löaang, 
theils  in  Emulsion  bei  Lnngenbrand,  fStider  Bronchitis,  PhÜii^ 
mit  profuser  eiteriger  Äbsondemng,  einigemale  mit  sehr  gutem 
Erfolg,  anderemal  mit  nur  geringem  Nutzen.  Bei  einer  20- 
jShrigen,  flbrigens  blflhend  anssebenden  Kranken  mit  forehtbar 
stinkendem  Auswurf  verlor  dieser  nach  der  Inhalation  rasch  den 
häsalichen  Geruch,  während  selbst  das  sonst  in  sotchen  FUlen 
so  treffliche  Terpentinöl  im  Stiche  gelassen  hatte.  Zugleich 
mit  der  Bessemug  der  SecretionsTerhältniase  trat  ebe  Ver- 
minderung des  Fiebeis  ein;  oh  in  Folge  der  Resorption  von 
Sallcjlsiure,  oder  durch  den  Einflnss  derselben  auf  die  Looal- 
affeoUon,  wa^e  ich  nicht  m  entscheiden. 

Einzelne  Kranke  bekommen  aber  sofort  nach  der  £in- 
athmuog  von  Salieylsäareldsnng  faeftige  HuBtenan&lle,   so  dass 
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man  ohne  Weiteres  xat  die  Anwendung  des  Mittels  verzichten 
moBs.  Da  es  sich  hier  offenbar  oicbt  allein  um  die  antifebrile, 
Bondem  naoieDtlich  auch  nm  die  zeraetzungawidrige  Wirknng 
der  Salieylsänre  handelt,  welch  letztere  dem  saücylsanren  Natron 
nicht  zukommt,  so  ist  auch  dieses  in  solchen  Fällen  ziamlich 
onwirksam,  nnd  dürfte  dasselbe  auf  dem  lohalationawege  nur 
dann  au  geben  sein,  wenn  andere  Zngänge  zum  Organismus 
verachlosaen  sind. 

Einfluss  auf  den  Puls. 

Während  es  nnn  nach  dem  Vorgtehenden  ganz  sicher  ist, 
dase  wir  in  der  Salicjlsäure  ein  Mittel  besitzen,  welches  ge- 
fohrloser  nnd  mindeatena  ebenso  sicher  als  die  anderen  Änti- 
pyretica  die  Fiebertemperatnr  herabsetzt,  so  ist  es  auffallend, 
wie  wenig  das  Ereialaufesystem  durch  dasselbe  beeinflnsst  wird. 
Die  Pnlsfi'eqaenz  wird  nicht  blos  nicht  direct  vermindert,  son- 
dern sie  fällt  sogar  kaam  ao  tief,  als  eigentlich  dem  jedes- 
maligen Wärmesinken  entspricht,  z.  B.  geht  die  Pnlgfrequenz, 
wenn  die  Blntwärme  von  40»  anf  37»  Rillt,  oft  nnr  von  100 
Mf  80  herab. 

Bei  einigen  Krankheiten  indessen,  bei  welchen  die  Zahl 
der  Herzcontractionen  an  nnd  für  sich  innerhalb  etwas  weiter 
Grenzen  schwankt,  z.  B.  beim  Puerperalfieber,  acheint  auch 
die  Wirkung  der  SalicylsSure  in  dieser  Hinsicht  viel  stärker  zu 
sein,  als  bei  solchen,  die  einen  erregenden  Einfluss  auf  die 
fiemmoDganerven  dea  Herzens  oder  ihre  Centren  ausüben ,  wie 
der  Abdominaltyphas.  In  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  bei 
niederer  Teniperatnr  sich  Coltaps  einstellt,  bleibt  entweder  die 
Pnls&eqnenz  ganz  unbeeinflnast  oder  sie  nimmt  noch  etwaa  zu. 

Ausser  ihren  Wirkungen  gegen  dna  Fieber  hat  die  Salicyl- 
Siure  noch  eine  ziemliche  Anzahl  von  Nebenwirkungen,  and 
zwar  Bovohl  gflnetige  als  ungünstige.  Wir  beginnen  mit  dem 
Einflnss  auf  das 

Verdaunngsaystem.  Die  anfangs  so  viel  betouten 
unangenehmen  subjectiven  und  ohjeotiven  Einflüsse  der  Salicyl- 
siure  auf  Mund-  und  Rachenachleimhaut  lassen  sich  fast  steta 
vermeiden  bei  der  Anwendung  reiner  Säure  in  Oblaten;  bei 
der  Darreichung  des  Natronsalzes  fallen  sie  ohnedies  ganz  weg. 
Dagegen  empfindet  eine  nicht  geringe  Anzahl  von  Individuen 
(ca.  20%)  nach  dem  Einnehmen  von  SalicylsSni'e  oder  salicyl- 
sanrem  Natron  mehr  oder  weniger  intensive  üebelkeit,  welche 
nutonter  selbst  zum  Erbrechen  führt,  und  zwar  trotz  der  An- 
wendung  völlig  reiner   Präparate.     Derartige  Kranke   weigern 
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sich  maDcbmal  eDtBchieden ,  dae  Medicftment  wiederzunehmeD^ 
aeio  blOBBer  Anblick  erregt  ibneu  Ekel.  Cm  diesem  Cebel- 
Btande  rorzabengen ,  thnt  mxn  wohl,  das  salicylsaure  Natron 
in'nicht;  sehr  cODCeotrirter  Form  zu  geben,  sondern  es  in  einer 
halben  Tasse  voll  Wasser  trinken  zn  Usaen,  da  der  eigen- 
tbttmliche  sttralieli-herbe  Geschmack,  welchen  es  auf  der  Zunge 
verursacht,  auf  diese  Art  bedeutend  abgeschwächt  wird.  — 
Hier  muas  ich  noch  eine  Erscheinung  erwähnen ,  die  ich  an 
mir  selbst  und  an  vielen  Kranken  nach  salicylsaurem  Natron 
beobachtet  habe,  nämlich  ein  heftiges  Hnugergeftlhl ,  einen 
wahi'en  Heisshunger;  eine  Bnlimia,  welche  ich  am  ehesten  mit 
der  vergleichen  möchte,  die  man  zuweilen  nach  dem  Oennsse 
jungen  Bieres  empfindet,  und  die  einen  zwingt,  grosse  Mengen 
des  nSchsten  besten  NahmngBmitt«ls  zu  verschlingen.  Doppelt- 
kohlensaures Natron  hat  sich  mir  in  solchen  Füllen  von  nur 
beschränktem  Nutzen  erwiesen.  Diesen  Salicylsäurehnnger 
zeigen,  aber  nicht  regelmässig.  Kranke  aller  Art,  TyphOse, 
Polyarthritiker,  Phthlsiher;  er  dauert  meist  einige  Stunden  bis 
einen  halben  Tag,  und  verschwindet  dann,  um  nach  Wieder- 
holung der  Medlcation  wiederzukehren. 

Der  Darm  und  seine  Function  werden  nur  ganz  aus- 
nahmsweise beeinflusst.  Diarrhöe  wurde  fast  nie  durch  salicyl- 
Baures  Natron  hervorgebracht,  vielmehr  schien  es,  als  ob  öfters 
bei  Typhuflkranken  die  Zahl  der  Ansleemngen  sich  verminderte, 
während  die  Beschaffenheit  dieselbe  blieb.  Darmblutungen 
kamen  ungefähr  ebenso  häufig  oder  vielleioht  noch  etwas  häufiger 
vor,  als  bei  der  Kaltwasserbehandlung. 

Von  grossem  Interesse  ist  das  Verhalten  des  Urins,  ein- 
mal weil  man  durch  das  Auftreten  der  Salicylsäure  in  dem- 
selben die  Resorption  des  Mittels  iu  die  Circulation  erkennt, 
und  dann  auch  in  therapeutischer  Hinsicht.  Die  Säure  und 
ihr  Natronsalz  sind  nämlich  zugleich  Dinretica,  und  zwar 
ist  die  dinretiscbe  Wirkung  bei  einzelnen  Individuen  eine  höchat 
intensive. 

3.  BeobaclittiDg.  F.,  38jähriger  Mana,  leidet  an  Hepatitis 
nach  GalleiuMiaen,  bat  intermittireades  Fieber  mit  SchüttelfrÖBtea  wie 
bei  Pjümie;  hat  ohne  Erfolg  3.0  Chioin  bekommea.  Nach  Natron 
»alicjl.  Ö.O  bleibt  ein  Eleberanfall  aas;  der  Urin,  dnrchschmttLch  1400 
Cctm.  in  24  Stunden ,  bisher  meiA  dunkelbraun,  etarfc  gallenfaibstoff- 
haltig ,  von  1016  epec.  Gewicht ,  hatte  nach  dem  Balicyüanren  Natron 
eine  ganz  andere  BeachaSenheit ;  er  war  reicbiicber,  2500  Cctm.,  hell- 
gelb, gab  faet  gor  keine  G allen faibstoSreaclion,  nnd  zeigte  ein  spec.  Ge- 
wicht Ton  1004.  Zugleich  nahmen  die  Torher  rorhandenen  Oedeme  der 
Beine  ab.  Nach  dem  Auasetien  des  Mittels  ßel  die  Menge  des  Urins, 
iti^  aber  sofort  wieder,  wenn  Mlic^Uaores  Natron  gereicht  wurde. 
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Ganz  analog  verhielt  aicb  ein  Kranker  mit  Leberechino- 
Rwceu  und  Icterns ;  nacii  BaUcylsaurem  Natron  nalim  die  Ham- 
menge m,  das  Bpec.  Gewicht  nabm  ab,  und  der  Urin  sah  fast 
gar  nicht  mehr  ieterisch  aus. 

Wie  diese  Farbenmodification  des  Unna  zn  erlilären  ist, 
weiw  ich  nicht  za  sagen;  dass  eine  Dnterdrackang  der  Äns- 
seheidnng  des  Gallenfarbstoffs  stattfinde,  ist  nicht  gerade  wshr- 
ecliHQlich.  Weitere  Beobachtungen  werden  vielleicht  Anfklä- 
roDg  bringen. 

Aach  bei  Typhösen  und  Polyarthritikern  kann  man  fast 
conattnt  eine  Vennebrnng  der  Hamsecretion  iKobacbten,  manch- 
mal bis  auf  3  Liter  pro  die. 

Auffallend  bünfig  beobachtet  man  nach  dem  Genüsse  von 
SaticylsSnre  und  saticylaaurem  Natron  Albuminurie,  und  es 
fragt  sich  nun,  ob  dieselbe  darauf  beruht,  dass  unter  dem  £in- 
flnsa  jener  Mittel  die  Wände  der  Glomei-uti  Eiweias  difFundiren 
luBen,  oder  ob  eine  Entzündung  des  Nierenparenchyms  entsteht. 
FäT  letztere  spricht  die  ange^hrte  Beobachtung  an  dem  Epi- 
Bpsdiaens,  bei  dem  sich  Eiweias  im  Ham  erst  10  Stunden 
apitcr  aU  die  SaUcyla9are  einstellte,  und  bei  dem  es  sich 
äberhaupt  nur  ganz  vorübergehend  und  in  geringer  Menge  zeigte. 
Auch  der  Umstand,  daaa,  seitdem  man  reinere  Präparate  ver- 
wendet, Albuminurie  seltener  vorkommt,  ist  dieser  Auffassung 
günstig.  Damit  erklärt  sich  auch  die  öfters  bemerkte  Blnt- 
beimischung  zum  eiweisshaltigen  Urin  nach  Salicylsäuregenuss. 
Der  Kranke  mit  der  Hepatitis  hatte  mehr  als  einmal  Blut  in 
dem  dflnnen  leichten  Urin,  und  zwar  schon  nach  ganz  massigen 
Gaben ;  aber  ich  möchte  hier  auf  diese  Hämaturie  deshalb 
kein  grosses  Gewicht  legen,  weil  1876  und  1876  dieae  Krank- 
heit in  Leipzig  in  einer  ganz  unerklärlichen  Weise  epidemisch 
aufgetreten  ist,  und  man  nicht  sagen  kann,  wie  viel  von  der 
^'eignng  zu  Blntnngen  diesem  Umstände  zur  Last  zu  legen  iat  ■). 
Eiterige  und  schleimige  Niederschläge  im  Urin  verschwinden 
meist  nach  Salicylsänre  ziemlich  rasch,  und  ist  daher  das  Mittel 
g%en  Blasencatarrh,  Pyelitis  etc.  entschieden  zu  empfehlen. 

Viel  auffallender  als  die  Steigerung  der  Hammenge  ist 
die  starke  Scbweisssecretion,  welche  sich  in  ungefähr  */» 


1)  Ich  habe  seit  dieser  Z«t  wiederholt  Gelegenheit  gehabt,  in  heisen 
lindern  Kranke  mit  HSnutnTie,  dnn^  Diatornnm  haematobinm  bedingt, 
11  beobachten,  nnd  habe  dabei  geaeheu,  dusB  nicht  blof  &tiol(^ach, 
^dem  anch  sjmptomatisc^  gar  keine  Aehnlichkeit  besteht  iwiechen 
dieaw  paraiilären  Affection  -and  dem,  vi*  in  helfxig  beobachtet  wurde. 
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«ller  Fllle  einstellt,  nnd  die  aicli  an  Reichlicbkeit  nutnchmal 
mit  dem  SchweiBse  aaeh  Jaborandi  vei^leiotien  l&Bst ;  es  kommt 
Tor,  dass  dae  Waseer  dnrck  die  Matratze  hiadarch  auf  dos 
Boden  rinnt.  Der  Sdiweisa  maclit  slcli  TwhiltniBBmIsBig  frflh- 
zeitig,  nacli  20 — 30  Hinnten,  aeltener  eist  nadi  einigen  Standen, 
■bemerkbar,  und  ist  für  die  Kranken  Inaaerst  l&etig.  Sein  Auf- 
treten oder  Aoebleiben  ist  aber  kein  Zeioben,  dass  daa  IGttel 
reeorbirt,  bez.  nicht  reaorbirt  worden  ist,  vielmehr  spielt  hier 
■die  individuelle  Disposition  eine  grosBe  Rolle.  Die  Daner  der 
Schweissperiode  wechselt  sehr  stark;  wahrend  das  einemal  die 
Hant  nach  ein  paar  Stunden  wieder  trocken  ist,  klagen  Andere 
nocb  nacb  mehreren  Tagen  Aber  Neigung  zum  Schwitzen. 

Dag  Nervensystem  wird  dni-ch  Salicylaänre  viel  st&rker 
afficirt,  als  man  gewChulich  aunimmt,  nnd  wenn  die  Slnre 
Oberbanpt  enutlich  störende  Kebenwirkungen  liat,  so  sind  sie 
unf  dieser  Seite  zu  suchen.  Am  bekanntesten  ist  das  Ohren- 
sausen und  die  Scbwerhörigkeit ,  die  sich  bei  etwa  60% 
aller  Kranken  einstellen,  die  aber  nur  selten  solche  Qntde  er- 
reichen, wie  nach  groBsen  Gaben  Chinin,  and  die  namentlich 
meist  nicht  mit  so  lästigem  Druck  im  Kopfe,  OefiUhl  von 
Klopfen  n.  s.  w.  verbunden  sind.  Auch  diese  Erscheinungen 
sind  individuell  sehr  verschieden,  und  ich  selbst  z.  B.  habe, 
nachdem  ich  6.0  Natron  salicylicnm  eingenommen,  auch  nicht 
das  Geringste  davon  verspürt. 

Viel  wichtiger  aber  sind  die  Stömnt^cn  der  Intelligenz  und 
des  Bewusstaeins ,  auf  die  bis  jetzt  (Ende  März  18T6)  viel  zu 
wenig  geachtet  worden  ist,  und  auf  die  ich  daher  etwas  näher 
eingeben  will. 

Eine  leichte  psychische  Aufregung  nach  mittleren  Gaben 
{4.0  Natron  salicylicnm)  ist  namentlich  bei  Frauen  etwas  ziem- 
lich GewithnlicbeB,  aber  mitunter  erreicht  diese  Unruhe  solche 
Grade,  die  Kranken  fühlen  sich  so  qualvoll  ängstlich,  dass  sie 
blos  aus  Furcht  vor  diesem  Zustande  sich  weigern,  das  Mittel 
wieder  zu  nehmen.  Selbst  wirkliche  maniakalische  Znfölle  treten 
auf,  welche  bei  Wöchnerinnen  mit  Puerperalmanle  verwechselt 
werden  können.  Einen  solchen  Tobsncbtsanfall  sah  ich  auch 
ganz  plötzlich  bei  einem  Polyarthritiker  ausbrechen,  der,  nach 
Strick  er' B  VorBohrift  behandelt,  im  Ganzen  17.5  Acid. 
salicyl.  pur.  genommen  hatte  (siehe  unten  Beobachtung  8). 

Ganz  entgegengesetzter  Art  waren  die  Störungen  in  fol- 
genden Fällen: 

Beobachtnng  4,  a.  Corve  Nr.  iU.  Beitlui  G.,  20  Jahrs  alt, 
wird  den  18.  Jan.    ISTft  mit  heftiger  Athamnoth,    Aphonie,   Hosten. 
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Uciiem  Pola  (80  pro  Min.),  starker  Cyanoae  anfigsnonuneii.  Die  ünMr' 
nchimg  ergiebt  Hitralinanfficienz ,  starke  Bronchitis  in  beiden  Lnngen. 
Im  Lanfe  der  näcbaten  14  Tage  Bessernng;  die  Kracke  «tehl  anf,  geht 
im  Zimmer  nmher.  Am  10.  Febraar  hämorrbagiacher  Lungeniafarot 
link«.  Am  11.  Febraar  um  Mittag  plöblicb  nassent  heftiger  Anfall 
Ton  DjapnÖe  and  Präcordialsngtt  unter  starker  Cjanose ,  48  Beipira- 
ti*aen  pro  Minnte.  Der  Puls  dabei  leidlich  kräftig,  SO.  Herzdämpfang 
seil  3  Tagen  om  1  Ctm.  nach  rechti  gewachsen.  AnscaltAÜon :  Debei 
dem  ganien  Herzen  überall  systolische  and  diastoliscbe  Oer&nsche, 
Irrend  früher  nnr  systolische«  fernes  Blasen  dagewesen  war.  Deber 
beid^  Longen  viel  duseln ,  blutiger  Auswarf.  Temperatnr  12  Uhr 
40.0»,  3  Uhr  40.4«',  6  Uhr  40.0».  Ord. :  Aq.  lanroeer.  0.  morphio. 
18.  Februar.  Nach  dem  Morpfainm  kurse  Snhe ,  heute  wieder  viel 
Äihemnotb,  28—30  Respirationen  pro  Minute.  Grosse  Angst.  Ueber 
dem  Herzen  Beiben  hörbar  und  fühlbar.  Temperatur  Mittags  4  Uhr 
40.6*,  7  Uhr  10.6°.  Klinische  Diagnose;  Endopericarditii  aenta.  Ord.: 
Natron  salicjl.  4.0.  Einige  Stunden  spbter,  nachdem  ein  massiger 
Schweiss  anggebrocben  war  nnd  die  Temperatur  eben  fiel,  bemerkte  die 
Iltogebang  eine  eigenthiimlicbe  Veränderung  im  Wesen  der  Kranken; 
sie  sah  noch  ebenso  cyanotisch  ans  und  athmete  ebenso  frequent  als 
vorher,  aber  der  bisherige  Ausdruck  furchtbarer  Angst  auf  ihren  Zügen 
and  die  anbalcendeu  Klagen  über  Beklemmung  und  Brustscbmerz  waren 
venchwunden,  die  Patientin  wurde  munter,  lachte,  suchte  bei  aller  Dys- 
pnoe und  Heiserkeit  gar  xu  singen  —  ein  fast  unheimliches  Schauspiel ; 
sie  hörte  Engel  musiciren,  sah  Leute  vor  aich,  die  ihr  Geschenke 
buchten,  wähnte  sich  bald  da,  bald  dort;  die  ganze  Nncbt  über  keine 
Spur  von  Schlaf.  Die  Temperatur  war  indessen  im  Lanfe  von  7  Stunden 
von  40.6"  anf  3T.3*>  am  13.  Febr.  frBb  gesunken  und  die  Respiration 
aaf  S4  pro  Minute  gefallen.  Die  Kranke  beruhigte  ucb  langsam,  war 
aber  noch  den  ganzen  Tag  über  etwas  geistesabwesend.  Abends  10  Uhr 
hatte  die  Temperatur  wieder  40.9i>  erreicht,  fiel  aber  dann  in  der  Nacht 
spontan  auf  37.2";  eine  weitere  Illngtration  der  oben  aufgestellten  Be- 
banpiong ,  dass  die  Salicylsäure  häufig  noch  einen  zweiten  Fieberabfall 
lur  Folge  habe.  Wäre  hier  noch  eintnal  saUcylsanres  Natron  gegeben 
*orden,  so  hätte  Jedermann  dieses  Sinken  um  S.T"  anf  die  Arznei 
bezogen.  Das  Fieber  hielt  sich  von  jetzt  an  in  massigen  Grenzen,  nnd 
Bui  stand  von  weiterer  Medication  ab.  Die  Diagnose  wurde  später 
dnrch  die  Section  bestätigt. 

Die  m  diesem  Falle  aufgetretenen  Delirien  hatte  ich  so- 
fort auf  Salicflsänre  t)ez(%eD  nxd  günstig  beurtheilt ,  weil  ich 
2  Tage  vorher  bei  einer  anderen  Kranken  denselben  Symptomen- 
Gomplex  nach  Balieylsaurem  Natron  hatte  günstig  ablaufen  sehen. 
Beobachtung  5.  W.  E.,  22  Jahre  alt,  an  Lungenbrand  lei- 
dend, zagte  seit  einigen  Tagen  die  Symptome  frischer  doppelseitiger 
Pleuritis.  Abends  wurden  bei  40.4°  4.0  Natron  aalicylicum  gegeben. 
Die  dyapnoische  und  angegriffene  Kranke  brach  kurze  Zeit  darauf, 
vibrend  das  Heber  zur  Norm  abfiel ,  in  die  wildeste  Frbblichkeic  ans, 
buhle,  jabelte,  sang,  sah  hübsche  junge  Männer,,  nnd  geberdete  sich 
äbnbanpt  so  geräuschvoll  und  störend,  dass  man  sie  nach  einem  heaon- 
dnen  Zimmer  bringen  mnsste.  Erst  nach  24  Standen  waren  alle  Zeichen 
dieser  StÖnmg  verschwunden,  das  Fieber  hatte  40*  erreicht,  and  die 
Ptfienlin  erinnerte  sich,  wie  sie  sagte,  dunkel  an  dnen  seltsamen  Traum. 
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Eine  B[Alere  Wiederbolimg  det  Medication  hatte  dieselben  Erscheionngen, 
aber  in  geringerem  Qrade,  inr  folge. 

Beobacbtong  6,  a.  Carve  Nr.  IV.  B.,  2TjiUirigei:  Mann,  bd  aob- 
acuter  MiliartubercnlDse  leidend,  zeigte  ein  dentlich  remitärendee  Fieber, 
das  zwischen  88.6  and  40°  schwankte.  Den  16.  Februar  1876  fiel  dag 
Fieber  nach  6.0  Natr.  salicjl.  binnen  8  Slnnden  von  40"  anf  Sl.lf, 
itieg  in  4  Stnoden  bis  36. 6"  and  fiel  dann  in  weiteren  8  Stnnden  spontan 
anf  96.%.  Abends  4  Ubr  stand  es  wieder  aaf  39.6.  Den  21.  Febrnar 
erhielt  der  Kranke  prophjlactisch  Morgens  7  Uhr  bd  36.4°  Temperatur 
e  Gramm  salicylsanreB  Natron.  6  Ohr  ab",  9  Uhr  34.4°,  10  Ohr  84.4«, 
1  Uhr  34";  nm  Mittemacbt  wieder  39°;  am  anderen  Morgen  spontan 
37.0 ;  also  ancb  hier  wieder  der  secnndare  Fieberabfalt.  Während  der 
ganzen  Daner  der  abnorm  niederen  Temperatur  befand  sich  der  Kianke, 
der  offenbar  etwas  schwer  horte,  ausge^ieichnet ,  er  hatte  auf  einmal 
Appetit  nnd  zeigte  eine  sonderbare  Fröhlichkeit,  Allee  kam  ihm  nngemein 
lächerlich  vor  nnd  zuweilen  wurde  er  in  seiner  Heiterkeit  so  Erntend, 
dass  sieb  die  Nachbarn  über  ihn  beklagten.  Dieser  Zustand  rerlor  sich 
langsam  mit  dem  Wiederansteigen  der  Temperatur. 

Bei  Typhösen  habe  ich  Mne  solche  nervöse  Störnug  nach 
Salicylsanre  nie  gesehen. 

Andererseits  verschwinden  nach  Salicylsäure  nicht  gaoz 
selten  Deiirien  gleichzeitig  cait  dem  Fieber,  hauptsächlich  dann, 
wenn  beide  in  nrsäcblichem  Zusammenhange  stehen,  wie  z.  B. 
bei  Typhen  in  der  3.  Woche  mit  anhaltenden,  hohen  Tem- 
peraturen. 


Die  Frage,  ob  die  Salicylsänre  fflr  manche 
Krankheiten  ein  wirkliches  Heilmittel  ist,  ob  sie 
ausser  ihren  symptomatischen  Wirkongen  auch  noch  der  Krank- 
heit als  solcher  ein  Ziel  zn  setzen  vermag,  läset  sich  nach 
unserem  heatigen  Wissen  weder  entschieden  bejahen,  noch  ver- 
neinen. Doch  ist  man  bereits  im  Stande,  wenigstens  daa  be- 
stimmt behaupten  zu  dürfen,  daas  die  merkwürdig  raschen 
Beilerfolge  bei  Infectionskrankheiten ,  welche  der  Salicylsäure 
wie  fast  jedem  mit  grossem  Eclat  in  die  Welt  tretenden  Uedi- 
cament  zugeschrieben  wurden,  grossentheils  anf  Tänsohnng  be- 
mhten,  nnd  iass,  vielleicht  mit  alleiniger  Ausnahme  der 
Polyarthritis  rheumatica  acuta,  Oberhaupt  keine  constüntionelle 
Krankheit  durch  das  in  Rede  stehende  Mittel  sicher  abge- 
kürzt wird, 

Diphtherie.  Gerade  gegen  diesen  Schrecken  des  ärzt- 
lichen nnd  namentlich  des  Laienpublicnms  sollte  sieb  die  Salicyl- 
efture  besonders  nützlich  erweisen,  nnd  viele  Beobachter  sahen 
die  frappantesten  Wirkungen  schon  nach  Gurgeln  mit  Salicyt- 
wasser  und  anderen  verdünnten  Lösungen.  Wer  sicherer  gebeo 
wollte,  der  stäubte  wohl  auch  SalieylsKnrepnlver  anf  die  knuiken 


:,q,t,=cdbvGoOgle 


,V»o  Dr.  Bib.  77 

Stelleo  nnd  verordnete  das  Medicament  zugleich  zum  iDnerlichen 
Gebrauche.  Offenbar  schwebten  den  Leaten,  welche  diese  Ex- 
perimente machten,  jene  neueren  Untersuchungen  vor,  nach 
welchen  die  Diphtherie  eine  Pilzkrankheit  ist,  bei  der  man, 
nm  EeiluDg  zu  erzielen,  nnr  die  niederen  Organismen  zn  tödten 
braochte.  Und  was  konnte  sich  zu  diesem  Zwecke  besser  eignen 
als  dag  neue  Antlsepticum,  ÄntiparaBiticum,  der  Pilztödter  xwt 
i^axi"^  Schade,  dass  es  vielleicht  ein  Kampf  gegen  Wind- 
nBlilen  war.  Man  wandte  das  Mittel  im  «ichsten  zur  Beobach- 
toDg  kommenden  Falle  an,  der  Kranke  genas  —  natürlich  in 
Folge  der  Behandlung.  Man  wünschte  den  Erfolg  zu  sehen 
und  man  sah  ihn. 

Wer  sich  erinnert,  wie  leicht  meist  die  Diphtherie  bei 
Erwachsenen  veriänft,  wie  selten  selbst  bei  rein  exspectativer 
Behandlung  wirklich  droheude  Zuteile  eintreten,  wie  wenig 
gefährlich  eine  solche  Diphtherie  fttr  die  Umgebung  ist  —  iu 
der  Leipziger  Klinik  werden  erwachsene  Diphtberiker  gar  nicht 
ibgBsondert  —  der  wird  von  vornherein  etwas  misstrauisch 
gegen  die  wunderbaren  Erfolge  der  Salicylsänre  gerade  bei 
dieser  Krankheit  sein,  wenn  sie  Erwachsene  betreffen.  Und 
auch  bei  dar  Diphtherie  der  Kinder  ist  es  schwer  zn  sagen, 
ob  ein  Mittel  wirksam  ist  oder  nicht.  Denn  die  Krankheit  ist 
capnciös,  es  wechseln  schwere  und  leichte  Epidemien  nnd 
innerhalb  der  einzelnen  Epidemien  schwere  nnd  leichte  Fälle 
in  bouter  Reihenfolge. 

In  Leipzig  haben  wir  von  der  Anwendung  der  Salicylsäni'e 
gegen  Diphtherie  als  solche  nicht  den  geringsten  Nutzen  ge- 
aeben,  —  ja  selbst  die  antipyretische  Wirkung  ist  dabei  von 
DDte^eordneter  Bedeutung,  da  ja  die  Krankheit  in  der  Regel 
mit  sehr  mSssigem  Fieber  verläuft.  Der  einzige  erwachsene 
Kranke,  den  ich  —  dnrcb  die  Schuld  der  Eltern,  welche,  nm 
die  Sehnsucht  einer  hysterischen  Schwester  zu  stillen,  den 
P&tienten  ans  dem  Krankenhaus  abholten  —  an  Oiottislähmung 
dueh  Diphtherie  sterben  sah,  hatte  SallcylsSore  innerlich  und 
local,  in  Pulver  und  LOsung  bekommen  —  ohne  Erfolg. 

Es  ist  gewiss  keine  undankbare  Aufgabe,  die  sich  A.  Hiller 
gesetzt  hat,  dem  grassirenden  Bacterien schwinde!  eruätlicli  und 
mit  wissenBchaftlichen  Grßnden  zu  Leibe  zu  gehen,  und  dem 
uf  diesem  N&hrboden  ttppig  wnchemden  Hypothesenwesen  Ein- 
halt au  thnn.  Waren  wk  doch  in  Gefahr,  eine  Epidemie  von 
Salicylophagie  zu  erleben.  Denn  da  ja  die  Krankheitskeime 
Snpenstiwh  in  der  AtmoephSre  umherspnkten,  so  gab  ea  kern 
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ein&ch^ee  Schutzmittel  dagegen,  als  prophylaetisch  SaÜcybanre 
IQ  nehmen. 

Wie  wenig  m  der  That  die  Salicylsaure  im  Stande  ist, 
prophytactiBcb  zu  wirken  and  den  Ausbruch  einer  Erankbeit 
zn  verhindern,  zeigt  folgender  Fall: 

Beobacbtung  7.  J.  G.,  18  Jahre  alt,  leidet  an  L«berechina- 
coccen,  die  anf  die  Oallenwege  drücken.  Starker  Icteriu.  Bek&m,  snm 
SCndiiun  des  EinQueaes  von  SaUcjIsilim  anf  den  Gallen farbsioff  im  Urin, 
Acidnm  salicjlicum  pamm,  itBodlicti  '/i  Gramm.  Der  Kranke  hatte  nun 
noch  die  Eigentbümlichkeit,  dase  er  ca.  alle  i  Wochen  lon  einem  Ery- 
sipel anf  der  linken  Wange  befallen  worde,  daa  nach  8 — 4  Tagen  von 
■elbat  heilte.  Während  der  Salicjlsiarebebandlang,  nachdem  der  Patien 
9  Gramm  genommen  hatte,  etellie  sich  daa  Erysipel  ein  und  die  Tem- 
perator  stieg  in  c«.  2'/i  Stunden  auf  39.6*.  Salicylsäare  wurde  weiter 
gegeben ,  muiate  aber ,  weil  sich  Oehiraencheinungen  zeigten ,  anagesetEt 
Verden.     Daa  Erjaipel  war  nach  3  Tagen  Terschwnnden. 

Ist  ein  Eryupel  einmal  ansgebrochen ,  so  wirkt  die  Sali- 
cylsänre  selbst  in  schweren  Fällen  TorzQglich  auf  das  Fieber, 
aber  der  Erfolg  ist  gewöhnlich  nur  ein  sehr  kurzdanemdw. 
Wenn  also  auch  die  Sslicylsäure  vor  vielen  anderen  zum  Theil 
recht  heroischen  Erysipelcuren  wenigstens  eine  sichere  Wir- 
kung voraus  hat,  so  ist  sie  doch  nach  nnseren  Erfahrungen 
ebenso  wenig  wie  jene  im  Stande,  dem  Process  Einhalt  zu 
thnn;  die  Affection  nimmt  ihren  typischen  Verlauf,  und  nnr 
einzelne  allerdings  oft  bedenkliche  Symptome  werden  gemildert. 
Eine  ganz  besonders  häufige  Verwendnng  hat  die  Salicyl- 
säure  beim  Abdominaltyphns  gefunden,  nnd  es  ist  ihre 
hauptsKchiiche  Wirkung  ia  dieser  Krankheit,  die  antifebrile, 
bereits  oben  ansdrQcldich  besprochen.  Wie  sich  die  Daner  der 
Wirkung  zu  der  bei  kalten  Bädern  verhält,  erläutert  Curve 
Nr.  V.  Auch  dass  Delirien  zuweilen  unter  der  Salicylsäure- 
behandlung  verschwinden,  ist  erwähnt  worden.  Dennoch  wird 
im  Allgemeinen  dem  kalten  Bade  mit  Eiswasaerabergiessnug 
der  VoKug  gegeben  werden  mflssen  in  folgenden  Fällen :  1)  bei 
schweren  Störungen  des  Nervensystems,  Somnolenz,  Krämpfen 
u.  dgl.  Gerade  gegen  diese  Zustände  ist  die  Kaltwasser  Wir- 
kung so  sicher  erprobt,  dass  man  nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen wohl  verpflichtet  ist,  dabei  nicht  erst  die  Einflösaung 
von  SaUcylsänrelösungen  zn  versuchen,  sondern  Eofort  zum  Bade 
zu  greifen.  2)  Bei  intensiven  Bronchiten  und  drohender  Hypo- 
stase in  den  Lungen ;  soweit  die  SchleimanBammlnng  in  den 
Luftwegen  nur  Folge  des  Mangels  an  normaler  Empfindlichkeit 
ist,  kann  sie  dnrch  Saiicylsänre  beseitigt  werden,  wenn  dieselbe 
den  Kranken  zum  Bewusstsein  nnd  zu  grösserer  Lebhaftigkeit 
bringt.     Aber   dieselben   tiefen  und    häufigen,    Circnlatiou   und 
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Oiydation  untcfstatzenden  Athembewe^ngen ,  wie  der  Strahl 
Uten  Wassere  auf  Nacken  tmd  Kopf,  bringt  die  Sallcylsäare 
dodi  nicht  hervor,  tmd  man  moea  aseh  hier  der  belebenden 
Wirkung  der  Kälte  den  Vorrang  einr&Hmen. 

Kürzt  die  SalicylBäore  den  Verlauf  des  Typhus  ab?  Einige 
Beobachtungen  scheinen  daför  zn  sprechen,  z.  B.  die  Gurre 
Kr.  II ,  bei  welcher  doi-ch  eine  einzige  Dosis  Salicylsänre  der 
gante  Verlauf  des  Fiebers  in  merkwürdiger  Weise  alterirt 
wurde,  und  die  ganze  Krankheit  sehr  rasch  verlief.  Äehnlich 
vvxbSlt  es  sich  mit  dem  Kranken,  dusen  Fieber  auf  Cnrve  V 
daigestellt  ist.  Doch  sind  dies  Ausnahmen,  oder  wenigstens 
mjhshte  ich  nicht  wagen,  ans  den  bisherigen  Beobachtungen  den 
SeUnga  zu  ziehen,  dass  die  Salicylsäare  den  Abdominaltyphns 
im  Allgemeinen  abkUrzt. 

Beim  Wechselfieber  ist  die  Salicylsäure  nicht  im 
Stande,  das  alte  Specißcnm  Chinin  vällig  zu  eraetzen,  weder 
als  symptomatisches  noch  als  radicales  Heilmittel.  Die  Fieber- 
aniSlie  werden  nämlich  durch  Salicylsänre  oder  aslicylsaures 
Xatron  entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  auf  kurze  Zeit  unter- 
drflekt,  und  man  ist  meist,  nm  definitive  Heilung  zu  erzielen, 
genöthigt,  nachträglich  doch  noch  znm  Chinin  za  greifen. 

Bei  Pneumonie  ist  die  Wirknng  der  Saticyls&nre  der 
des  Chinin  sehr  ähnlich:  Fieberabfsll  um  mehrere  Grade  und 
Wiederansteigen  der  Temperatur  nach  12 — 34  Stunden.  In 
den  ganz  schweren,  biliösen  Pneumonien  sind  Icalte  Bäder  vor- 
zuziehen. 

Bei  keiner  Krankheit  aber  hat  die  Salicylsäuiebehandlnng 
soviel  Aufsehen  erregt,  als  bei  der  Polyarthritis  rheu- 
matica  acuta,  und  zwar  scheint  das  Mittel  hier  nicht  btos 
eine  symptomatische,  sondern  eine  wirklich  specifische  Wirk- 
samkeit zu  entfalten,  ähnlich  wie  das  Chinin  beim  Wechsel- 
itber.  Schon  im  Uai  1875  wurde  in  der  Leipziger  Klinik 
tine  Saturation  von  3.0  Acid.  aalicylicum  mit  Natron  pbospho- 
ricnm  gegen  Rhenmartbritis  angewandt  und  damit  ein  rascher 
Eäekgang  des  Fiebere  erzielt.  Die  Curve  Nr.  VI  wurde  da- 
nila  in  der  Klinik  besprochen  und  von  mir  auch  in  einer 
Sitznng  der  Leipziger  mediciniaclien  Gesellschaft  erwähnt.  Die 
in  der  darauffolgenden  Zeit  durch  Darreichung  von  Salicylsänre 
in  Verbindung  mit  saurem  schwefelsaurem  Kali  —  uns  als  ratio- 
D^Ute  Anw endungs weise  empfohlen  —  erzielten  Erfolge  waren 
indessen  so  wenig  glänzend ,  daes  längere  Zeit  htudurcb  die 
S»licyl8&ure  bei  Polyarthritis  wenig  gebraucht  wurde  und  erst 
uch    der    berflhmt«n    Publication    Stricker's    wieder    aus- 
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gedehnter  zat  Verwendaiig  kam.  Die  erBten  von  Stricker 
gegebenen  Fälle  waren  zwar  nicht  streng  beweisend,  aber 
aetne  Behauptungen  ergaben  sich  doch  als  im  Wesentlichen 
richtig  nnd  nnBcre  Beobachtungen  zeigen  in  üebereiBBtimmnag 
mit  deo  an  vielen  anderen  Orten  gemachten,  daaa  der  Einflnsa 
dei'  Sallcylsänre  nnd  dea  sslicylaaiireD  Natron  anf  die  Poly- 
arthritia  ein  ganz  aosaerordentlich  gfinatiger  ist  iind  sämmtliohe 
andere  Behandlonga weisen  in  den  Hintergrund  drängen  wird. 
Wir  haben  zaerat  die  SaLicylsäure  genau  nach  Stricker's 
Vorschrift  angewandt,  später  aber  häufiger  das  Natronaals  ge- 
geben, doch  waren  beim  letzteren  die  Resnltate  etwas  weniger 
gOnstig;  ob  durch  Zufall,  weiss  ich  nicht. 

Die  Temperatur  geht  durch  diese  Mittel,  selbst  wenn  eie 
die  bei  Pölyartbritla  nicht  ganz  gewöhnliche  Höhe  von  iO" 
erreicht  hat,  fast  immer  binnen  36  Stunden  zur  Norm  herab, 
und  was  beaondera  wichtig  ist,  die  Oelenkachmerzen  beasem 
sich  sehr  bedeutend  schon  in  derselben  Zelt;  indeasen  haben 
wir  Rückfälle  doch  viel  häufiger  bemerkt,  als  Stricker  an- 
giebt,  nnd  zwar  trotz  wohl  durchgeführter  Nachcur;  anderer- 
seits ist  man  zuweilen  geuöthigt,  das  Mittel  ans  andern  Gründen 
auszusetzen,  ehe  msat  das  gewünschte  Ziel  erreicht  hat. 

Ich  habe  schon  erwähnt,  dass  in  Rusaland  Perforationen 
des  Magena  durch  Saltcflsänre  beobachtet  worden  sein  aollen; 
wir  haben  nie  etwas  Derartiges  gesehen,  dagegen  verdient  fol- 
gender Fall  angeführt  zu  weMen: 

Beobneblong  8,  e.  Cnrve  Nr.  YII.  £.,  24  Jahre  alt,  wurde 
den  13.  Febr-  1876  mit  tjpbösen  Symptomen  aufgenommen,  welche  bis 
zum  lö.  Abends  andanerten.  In  der  Nacht  vom  Ifi.  auf  den  16.  trsten 
ganz  anerwartet  GelenkBchmerzeD  auf,  und  am  16.  Abend«  waren  nicht 
weniger  ak  29  Gelenke  entzündet;  fa«t  alle  waren  geschwollen,  gerötbet, 
hdss  nnd  gegen  Druck  ünssergt  empfiadlich.  Temperatur  40.0".  Puls  96, 
schnellend,  dicrot.  Ordin.:  PdIt.  acid.  salicjl.  0.5  elündlich.  Die 
Wirltnng  war  eclatant;  das  Fieber  verschwand  unter  heftigem  Schweisa 
im  Laufe  von  24  Stunden  und  auch  die  Gelenkechmenen  waren  nocb 
36  Standen  wesentlich  besser.  Da  traten  nach  dem  37.  Pulver  (d.  b. 
nach  18.6  Gramm  Acid.  salicyl.)  starke  Delirien  nnd  eine  Stunde  sp&ter 
ein  mani  akalischer  Anfall  ein,  wahrscheinlich  veranlasst  durch  die 
Vorstellang,  dass  das  dargebotene  Glas  Gift  enthalte  —  äalicjlsünre  aus* 
gesetit.  Nach  einem  halben  Tage  ist  der  Patient  wieder  ganz  klar, 
schwitzt  aber  noch  sehr  viel ;  die  Gelenkschmeraen  hören  nie  gani  auf. 
Dieser  Kranke  bekam  im  Laufe  der  nächsten  6  Wochen  4  Exacerba- 
tionen des  Gelen kleideuB,  auf  welche  Salicjlseure  immer  nar  von  sehr 
massigem  Ein  flösse  war.  In  der  Beconralesceuz  schloss  sich  eine  eitrige 
Parotitis  an. 

Ganz  erfolglos  hat  sich  uns  die  Salioylsänre  und  ihr 
Natronsalz  in  den  Fällen  von  Gehirnrheumatismus  oder 
Hyperpyrexie  gezeigt  (Cnrve  Nr.  VIII). 
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BeobacbtDDg  9.  Schw. ,  kräftiger  bäjihngei  Mann,  erkrankte 
den  S3.  October  1S76  mm  4.  Male  an  PalyarEbritis  rheumat.  acnta  und 
wnide  den  6.  Nov.  mit  m^siger  GelenkalFecÜDn  in's  Krankenbaus  anf- 
genommen.  Fieber  38—39°,  Den  9.  Kot.  pIStzlicb  unter  rascher 
Bcaserang  der  Gelen kaffection  Delirien  uod  heftigea  Fieber,  um  1  Ubr 
Mittags  41°.  Ordin.:  Ealteä  Bad  mit  Eisvaaserübergiessang,  Tem- 
perilnrabfall  auf  37.2".  Abends  39.2".  Den  10.  Not.  friib  38.0<i,  Mit- 
tags 39.2".  Ordin. :  Natr.  lalicj-i.  3.0.  Abenda  7  Ulir  iO.O»,  Ordin.: 
Sttr.  aalicyl.  6.0.  9  Uhr  39.6",  13  Chr  Naehta  JO.O.  Den  11.  Not. 
früh  ä  Uhr  39.7°,  4  Uhr  39.9",  6  Ubr  30.6°,  9  Uhr  42.0».  Ordin.: 
Kalte«  Bad,  AbfaU  auf  38.4°.  Fat.  ist  jetzt  klar,  hat  wieder  mehr  Ge- 
leD^hmerzen.  Abends  39.8".  Ordin,:  Katr.  salicyl.  6.0.  Heftige 
Gelenkschmerzen.     Der  Kranke   genas  erst  nach   2  Monaten  volUtandig. 

Ganz  analog  erging  es  einem  Kranken ,  Namens  Weiee ,  der  am 
10.  Tage  der  Krankheit  onter  plötilichor  Temperatnrsteigemng  auf  41.2" 
bewDistlos  wurde  und  Krämpfe  behaci.  Salicjlaaurea  Natroo  blieb  obne 
Erfolg;  kalte  Bäder  erzielten  sofort  Besserung. 

Ein  dritter  Kranker,  der  am  20.  Tage  der  Krankheit  mit  starker 
Pnicavditis  und  40"  Tcmpcratar  aufgenommen  wurde,  erhielt  im  Laufe 
TOn  12  Stuoden  9  Gramm  Natron  salicjlicum ;  trotzdem  stieg  die  Tem- 
Iieratnr  auf  42.4°  nnd  der  Kranke  starb  im  CoUaps. 

Allerdings  standen  diese  Bämmtlichen  Fälle  in  späteren 
Bttdien  der  EranlElieit,  und  es  ist  recht  wohl  möglich,  dass  sie, 
ftühseitig  einer  systernfttischen  Behandlung  mit  Salicylsäure 
nntervorfen,  gar  nicht  ad  estrema  gekommen  wären.  Stricker 
selbst  betont  ja,  dasa  die  Wirkung  der  Salicylsäure  in  ver- 
schleppten Fällen  unsicher  sei.  Jedenfalls  aber  ist  es  wichtig, 
sieh  aDgesichta  solcher  Fieberhöhen  stela  der  vortrefflichen  Wir- 
knag  der  kalten  Bäder  zu  erinnern  und  nicht  erst  durch  Experi- 
meutiren  mit  Medicamenten  kostbare  Zeit  zu  verlieren. 

Von  anderen  Krankheiten  will  ich  nur  kurz  anfuhren,  dass 
beim  Fnerperalfieber  die  Einwirkung  auf  die  Temperatur 
Tut  immer  rasch  eintritt  und  ziemlich  intensiv  ist,  dasa  aber 
die  Affection  als  solche  bei  innerlicher  Behandlung  nicht  gttn- 
stiger  verläuft  als  bei  irgend  einer  andei'en  Carmethods. 

Bei  fiebernden  Phthiaikem  wurde  das  salicylsäure  Natron 
hiufig  angewandt  und  es  zeigte  sich  das  Fieber  der  Salicyl- 
ünre  viel  leichter  zugänglich  als  dem  Chinin;  nach  letzterem 
sind  die  Wänneabfälle ,  wenn  sie  überhaupt  eintreten,  sehr 
tii&ssig,  während  es  dnrch  Salicylsänro  immerhin  dann  und 
«Uta  gelingt,  die  Nonnaltemperatur  zu  erhalten,  wo  man  sonst 
W  erwarten  müsste.  Aber  gerade  bei  dieser  Affection  ist  die 
«iae  Nebenwirkung  des  Hitt«ls  sehr  störend,  der  starke  Schweiss, 
unter  dem  die  ohnehin  durch  ihre  Nachtsch weisse  genug  ge- 
quälten Kranken  schwer  leiden.  Ob  dieser  Schweiss  ausbliebe, 
»enn  Atropin  mit  Salicylsäure  combinirt  würde?  Hat  man  bei 
FhUiisis  irgend  eine  besondere  Indicatlon,  das  Fieber  energisch 
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za  bekämpfeD,  so  empflebtt  sich  zn  diesem  Zwecke  die  Salicyl- 
Eiore  immer  aocti  mehr  als  die  anderen  Aniifebrilia. 


Alle  diese  BeobachtUDgen  und  Betrachtungen  zneammen- 
gefasst  ergeben,  dass  die  Salicylsänre  im  Groseen  nnd  Ganzen 
vor  allen  anderen  Äntipyretioa  den  Vorzug  vei'dient,  dass  es 
aber  besondere  VerhältnisBe  giebt,  in  welchen  sie  im  Stiche 
läast,  während  andere  Mittel  Bedeutendes  leisten.  Kaltes  Wasser 
und  Chinin  haben  sich  jedes  bis  jetzt  ihre  Domäne  vorbehalten, 
anf  der  ihnen  das  nene  Medicament  nicht  hat  beikommeo 
kdnnen;  mit  anderen  Worten,  die  Salicylsäure  ist  zwar  keine 
Panacee ,  aber  eine  Polyacee ,  und  E  o  1  b  e  hat  sich  um  die 
neuere  Medicin  ein  grosses  Verdienst  erworben  dnrch  die 
dringende  Empfehlung  dieses  Heilmittels  zu  den  Zwecken,  denen 
es  jetzt  hau ptfiäch lieh  dient. 

Ansser  der  antipyretiseben  Wirknng  kommen  noch  in  Be- 
tracht die  Vermehrung  der  Schweiss-  nnd  der  Harnsecretjon, 
welche  unter  Umständen  in  der  Behandlung  von  Wassersnchten 
verwertbet  werden  kann,  endlich  die  unangenehmen  Erschei- 
nungen von  Seiten  des  Nervensystems,  Ohrensausen,  Schwer- 
hörigkeit, Delirien,  Manie,  ErschMnungen ,  die  meist  ganz 
gefahrlos  vorflbei^ehen. 

üeber  Thymol  werde  ich  später  Mittbeilungen  machen. 
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IH*  Ueber  die  Niere  beim  Ictenis. 

Von 

Dr.  Fanl  Jolias  Höbins. 

Hieran  Tafel  IV. 

So  groBB  die  Literatur  über  den  Icterus  iat  und  bo  viel 
InteresBe  man  dam  icteriBchen  HarDe  zagewandt  hat,  so  bat 
doch  das  ADBScheidungBorgan  des  letzteren,  die  icteriache  Niere, 
Dicht  die  verdiente  BerQckaicbtigaDg  erfahren.  Frerichs') 
bat  zneret  anf  die  VerändeniDgeD  der  Niere  beim  Ictenia  anf- 
merkgam  gemacht,  in  mehreren  Fällen  den  makroBkopiachen 
nod  nikroakopi Beben  Befand  wiedergegeben  und  in  Beinern  Atlse 
■bsebildet.  Nach  ihm  finden  sieb  in  den  Handbtlohem  der 
Pathologie  tbeilB  ansfllhrllcbere  3) ,  theÜB  kürzere  Bemerknogen 
Über  denselben  Oegeuatand,  welche  eich  zum  Tbeil  direct  anf 
Freriche'  Werk  beziehen.  Meine  hier  gegebene  Darstellnng 
atotzt  sich  anf  eine  Reibe  von  Veraucben  an  Tbieren  und  eine, 
venu  ancb  nicht  grosse  Anzahl  von  Sectionabefunden.  Die 
betreffenden  UnterBach  ungen  habe  ich  in  dem  patbologiachen 
biBtitnte  der  UniversitSt  Leipzig  tinter  Leitnng  des  Herrn 
Prof.  Dr.  E.  Wagner  angeatellt  and  bin  dnrch  seine  gfltjge 
UnterweisoDg  vielfach  gefördert  worden.  Herr  Gebeimrath 
Prof.  Dr.  Wunderlich  bat  mir  gestattet,  einige  Notizen  aas 
den  Krankengeschichten  dea  Leipziger  EraokenbanBes  zn  ver- 
verthen.  Beiden  Herren  spreche  icb  meinen  an&icbUgen 
Dank  ans. 

Was  beim  IcteraB  die  Leber  sOndigt,  das  macht  die  Niere 
wieder  gat.  Ibr  allein  fällt  die  AnBseheidung  des  im  Blute 
eircnlirenden  Oallenfarbatoffee  za,  denn  die  Anascheidnng  dnrcb 
die  SehweissdrflBen  ond  etwa  dnrcb  die  MilcbdrtlBen  ist  eine  ' 
minimale  und  entbehrt  jeder  praktischen  Bedeatnng.  Täglich 
rerdra  grosse  Mengen  Farbstoff  mit  dem  Harn  entleert,  riel- 
lueht  Monate  lang  besteht  der  Icterus.  Welches  Bild  bietet 
Ulli  die  Niere,  welche  so  lange,  ao  angewöhnte  Arbeit  verrichtete  ? 

1)  IKe  Anmerknagen  Enden  sich  auf  Seite  98  oni  99. 
6* 
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Nehmen  wir  an,  es  habe  ein  massiger  Icterus  einige  Monate 
lang  bestanden,  so  werden  wir  die  Kiere  normal  gross,  von 
normaler  Consiatenz  finden.  Die  Kapsel  ist  glatt,  nicht  ver- 
dickt, leicht  abziehbar;  durch  sie  hindurch  scheint  das  gelbe 
Parenchym  der  Niere.  Auf  dem  Hanptschnitte  erscheint  das 
GrÖBSenverhältutgs  zwischen  Mark  niid  Rinde  unverflndert,  das 
ganze  Organ  ist  massig  biutreich,  nnsere  Aufmerksamkeit  wird 
aber  vor  allem  dnrch  die  eigenthttm liehe  Färbung  in  Ansprach 
genommen.  Die  Rinde  zeigt  eine  ziemlich  gleichmässige ,  dif- 
fuse, gelbe  Farbe,  die  ich  am  ehesten  mit  der  des  Senfes  ver- 
gleichen möchte;  hier  ist  sie  etwas  betler,  dort  ist  sie  mehr 
gi-Onlich.  Die  Pyramiden  aber  sind  streifig  danke^lln,  die 
Färbung  wird  von  der  Basis  her  intensiver,  ist  am  stärksten 
im  mittleren  Drittel  und  wird  gegen  die  Spitze  zu  wieder 
schwficbei.  Bat  der  Icterus  nur  kurze  Zeit,  einige  Wochen, 
bestanden,  so  ändert  sich  der  Befund  dahin  ab,  dass  die  Fär- 
bung der  Rinde  etwas  weniger  intensiv  ist,  die  Pyramiden  aber 
um  vieles  geringer  geförbt  sind,  mattgelb  und  nnr  im  mittleren 
Drittel  mit  grünlichem  Anfluge.  Ist  der  Oallenabfluas  vollständig 
verhindert  gewesen  und  bat  der  Icterus  sehr  lange  bestanden, 
so  ist  die  Rinde  dunkel  ockergelb,  einzelne  Pai-tieen  sind  oliven- 
grtln,  die  grttne  Färbung  der  Pyramiden  ist  sehr  stark  und 
zwischen  den  grüneu  Streifen  treten  schwarze  auf.  Der  makro- 
skopische Befund  stimmt  bei  den  einzelnen  Fällen  sehr  überein, 
mannigfaltiger  ist  der  mikroskopische.  Streicht  man  mit  dem 
Messer  über  die  Schnittfläche  des  frischen  Organs  und  bringt 
einen  Theil  des  Abgestrichenen  unter  das  Mikroskop,  so  sieht 
man  hellglänzende,  grellgelbe  Kömchen  von  verachiedener  GrSsse, 
theils  frei,  theils  in  Epithelzellen  eingeschlossen;  letztere  trifit 
man  theils  wohlerhalten,  theils  in  geringerem  oder  höherem 
Grade  verfettet.  Ist  der  Icterus  stark  gewesen,  so  finden  sich 
wohl  auch  kleine  gelbe  Oylinder.  Indess,  genauere  Einsicht 
in  die  Verhältnisse  gewährt  uns  erst  ein  Präparat,  da^  dem 
erhärteten  Organe ')  entnommen  ist. 

Das  Bild,  welches  sich  uns  nun  präseutirt,  ist  wesentlich 
verschieden  nach  Stärke  und  Daner  des  Icterus.  In  niederen 
Graden,  wo  ein  massiger  Icterus  wenige  Wochen  bestanden 
bat,  ist  die  Textur  der  Niere  kaum  verändert,  hie  und  da 
fehlen  einige  Epithelien,  einige  sind  bröcklig  zerfallen  und  in 
anderen  siebt  man  Fetttröpfchen.  Die  FarbstofTmAltration  ver- 
hält sich  folgendermassen.  Die  Glomernli  sind  gänzlich 
frei  davon,  nirgends  ist  an  ihnen  ein  gelbes  Körachen  zu 
entdecken.     Dies  ist  ein  constanter  Befand   in   lachten  wie  in 
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schweren  Fällen  und  söheiot  mir  vod  Bedentang  zii  sein.  Ebenso 
findet  man  nie  im  interstitiellen  Oewebe  Farbstofi^artikelchen, 
die  Eamcanälchen  allein  beherbergen  dieselben.  In  dem  oben 
ufeDOmmenen  Falle  sehen  wir  nnn  in  den  Epithelien 
der  gewundenen  HarncanäJchen  and  noch  mehr 
in  den  der  schleifenförmigen,  zahlreiche  grell- 
gelbe, Bcharfnmacbriebene  EOrnchen,  die  bald  eben 
uebtbar  sind,  bald  dem  Kern  an  Grösse  gleichen.  Hier 
sind  nnr  1  —  2  in  der  Zelle,  dort  ist  die  ganze  Zelle  dicht 
erteilt  TOD  ihnen.  Meist  liegen  sie  in  der  Nähe  des  Kerns. 
Hiaptsäcblich  scheinen  die  weiteren,  aufsteigenden  Schenkel  der 
Bchleifenförmigen  GanSichen  betroffen  zn  sein.  Zuweilen  sieht 
DUO  im  Lumen  der  Canälchen  FarbstofTkämer  anfgehänft,  die 
ganz  kurze  gelbe  Cylinder  formiren,  doch  ist  in  diesem  Falle 
iu  Lnmen  meist  Srei.  Die  Abflussröhren  sind  hier  ganz  an- 
verändert. 

Nehmen  wir  nun  an,  der  Icterus  habe  einige  Monate  lang 
bestanden,  so  zeigt  die  Niere  weit  stärkere  Veränderungen  als 
vwliin.  Die  fettige  Degeneration  allerdings  ist  kaum  stärker, 
die  Ablagerung  von  G allen farbstoff  aber  ist  nm  vieles  massen- 
bafter.  Zunächst  sieht  man  jetzt  die  innere  Schicht  der 
Nierenkapsel  goldgelb  gefärbt,  was  ich  ans  einer 
Änftllnng  der  dort  bekanntlich  reichlichen  Lympbgetässe  mit 
Farbstoff  erklären  zu  dürfen  glaube.  Die  Gloraerali  sind  auch 
hier,  wie  schon  bemerkt,  vollkommen  frei.  Querschnitte  der 
gewundenen  Canälchen  geben  verschiedene  Bilder;  bald 
ist  der  ganze  Zellenkranz  von  gesättigt  goldgel- 
ber Farbe,  öfter  nur  einige  Zellen  oder  die  Hälfte 
der  Peripherie,  bald  sieht  man  im  Lumen  einen 
gelben  Pfropf  von  körnig-brOckligem  Gefflge, 
dem  zuweilen  eine  halbmondförmige  blassere,  scheinbar  frischere 
Schicht  anliegt.  Die  Längsansicbt  ist  eine  entsprechende :  pig- 
mentirte  Epithelien  und  stellenweise  Auefllllung  der  Canäle  mit 
Pigmentmassen.  Zu  bemerken  ist,  dass  bei  den  gefärbten,  oder 
Tohl  besser  infiltrirton  Zellen  der  Kern  fast  immer  gut  von 
Himatoxylin  gefärbt  zu  erkennen  ist  und  dass  die  Mehrzahl 
der  Canälchen  von  den  beschriebenen  Veränderungen  frei  bleibt. 
Die  Hauptmasse  des  Pigmentes  findet  sich  In  den 
aehleifenförmigen  Canälchen  und  den  Abzugs- 
rohren. In  diesen  tritt  die  Affection  des  Epithels  znrDck, 
die  Aus^Uung  des  Lumens  in  den  Vordergrund.  In  den 
Bcbleifonfdrmigen  Canälchen  sieh  t  man,  wie  gelbe 
zylindrische  Massen  dieselben  auf  längere  Strecken 
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hio  TOllBtopfen.  Diese  Gallenfarbatoffcylinder 
Bind  aofäiigiich  von  glänzender,  hellgelber  Farbe,  später  dagegen 
mehr  gelbbraun  mit  einem  grünlichen  Anflöge.  Sie  sind  viel- 
fach zerkloftet,  von  sehr  ungleicher  Länge.  Man  sieht  dentlich, 
wie  sie  ans  einselnen  Edniem  und  Klumpen  zusammengebacken 
sind,  zahlreiche  schwarze  Punkte  verrathen  den  pordsen  Bau 
and  das  Qanze  macht  den  Eindruck  einer  spröden,  bröckligen 
Haase.  Nel>en  ihnen  sieht  man  als  seltenes  Vorkommniss  hell- 
gelbe, ganz  glatte  und  gleichmäasig«  Cylinder,  dies  sind  ge- 
färbte Euudatcy linder ,  denn  immer  findet  man  mit  ihnen  zu- 
gleich zweifellose  ungefärbte  ExHndatcylinder  (vgl.  Anm.  9). 
Die  Gallen farbstoffcylinder  fttllen  je  nach  ihrer  Dicke  das  Lumen 
des  Canals  vollständig  aus  oder  nicht,  znweilen  siebt  mian  sie 
dentlich  den  Oanal  ausdehnen,  äei  vor  und  hinter  der  ver- 
stopften Steile  wieder  enger  wird.  Auf  dem  Querschnitte  kann 
man  entweder  gar  keinen  Epithelbelag  erkennen  oder  das  Ge- 
rinnsel wird  von  dem  Kranze  der  plattgedifickten  Zellen  nm- 
geben.  —  Die  bisherige  Beschreibung  passt  giösatentheila  auch 
fdr  die  Ab  flu  8  sr  Öhren.  Zn  bemerken  ist  noch,  dass  in 
diesen  hei  intensivem  Icterus  die  Zerstörung  des 
Epithels  am  gröasten  zu  sein  pflegt.  In  einem  der 
von  mir  beobachteten  Fälle  war  der  gi-össere  Theil  der  Ab- 
flussröhi'en  von  Pigmentmassen  verstopft  in  grösserer  oder  kleinerer 
Ausdehnung.  Nicht  selten  sah  man  Cylinder,  die  aus  zwei 
dflunern  Cylindern,  wie  si&  in  den  schleifenfDrmigen  Canälcben 
hegen,  gebildet  waren.  Die  nicht  verstopften  Röhren  waren 
theils  ziemlich  unverändert,  theils  ooUabirt  und  von  Epithel 
entblösst. 

Je  intensiver  der  Icterus  war  und  je  länger  er  dauerte, 
um  so  mehr  Hamcanälcheu  sind  von  der  Pigmentinfiltration 
ergriffen,  um  so  derber  nnd  dunkler  sind  die  Pigmentmassen 
und  um  so  mehr  erstreckt  sich  der  Process  auf  das  Ende  der 
Hamcanäiohen. 

Der  bisher  geschilderte  mikroskopische  Befund  zeigt,  dass 
wir  es  beim  Icterus  mit  einer  echten  Pigment- 
infiltration der  Niere  zn  tbun  haben.  Die  allgemeine 
Pigmenti i'ung  des  Köipers  beim  Icterus  bernht  wesentlich  auf 
einer  Pigmentimbibitiou,  nicht  Infiltration,  der  im  Blute  gelöste 
Gallenfarbstoff  durchdringt  die  Gewebe,  eine  kömige  Anssohei- 
dnng  findet,  wenigstens  in  der  Metirzahl  der  leichtem  Fälle 
nnd  selbstverständlich  abgesehen  von  der  Leber  und  ihren 
Anhängen,  nicht  statt.  Ich  glaube ,  dass  diese  Pigmentimbibi- 
tiou auch   in   der  Niere  nicht   fehlt   und   dass   sie   den  haupt- 
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sichliohen  Theil  des  makroakopischen  Befandes  bedingt.  Mikro- 
akopiach  jedoch,  wo  wir  es  mit  ganz  dünnen  Schichten  zu  thuo 
haben,  macht  sie  sich  nicht  bemerklich.  *) 

Die  von  Frericha  und  mir  beachriebenen  Fälle  shid 
eXmintlich  solche,  bei  denen  Reaorptiooeictenia  bestand.  Ob 
anch  bei  den  Formen  dea  Icterus,  wo  ein  Hindernias  des  Qallen- 
abdnases  nicht  oder  nicht  sicher  nachgewiesen  werden  kann, 
die  Pigmentinfiltration  der  Niere  sich  findet,  musa  vor  der. Hand 
dahingestellt  bleiben.  In  einem  Falle  von  acuter  Phoaphor- 
rergiftnng  hatte  Ich  Gelegenheit,  die  Niere  zu  nnterauchen. 
Das  IiidiTiduum  war  am  2.  Tage  nach  der  Aufnahme  dea  Oiftes 
geatorben  und  ea  beatand  deutlichei'  allgemeiner  Icterus.  In 
der  Niere  war  keine  Spur  von  Ilgment.  Es  kann  jedoch 
dieser  Fall  bei  der  kurzen  Dauer  dea  Icterns  kaum  etwas  be- 
weisen. In  einem  Falle  von  acuter  gelber  Leberatrophie,  Aber 
den  mir  nShere  Notizen  fehlen,  war  die  Niere  ebenfalls  frei 
von  Pigment.  Von  einem  Falle  von  Pyämie,  wo  ein  leichter 
Icterns  beatand,  iat  das  Gleiche  zu  sagen. 

Daa  mibroBkopiache  Bild  der  icteri scheu  Niere  ist  so 
charakteriatiach,  daas  man  ea  achwerlich  jemals  verkennen  wird. 
Nur  in  zwei  Fällen  wäre  eine  Verwechaelnng  möglich.  Nämlich 
mit  Nieren,  die  während  dea  Lebens  häufigen  E^perämieen  mit 
kleinen  Extravasaten  ausgesetzt  waren;  auch  manclie  senile  Nieren 
enthalten  zuweilen  eine  grosse  Menge  von  Pigment,  dessen 
KSmer  nach  Form  und  Farbe  ganz  mit  dem  Gallenpigment 
tibereinstimmen.  Dieses  Pigment  (Hämatoidin)  liegt  jedoch  stets 
im  interstitiellen  Gewebe,  wo  sich  Gallenpigment  nie  findet. 
Sodann  bekommt  ntXD  dann  und  wann  bei  älteren  hämorrha- 
gischen lubrcten  Bilder  zu  sehen,  die  aich  mikroskopisch  kaum 
vom  Icterus  unterscheiden  lassen.  Indessen  giebt  hier  das 
makroskopische  Verhalten  die  aiohere  Eutacheidung. 

Zwei  wichtige  Fragen  aind  noch  zn  beantworten,  nämlich 
1)  die  nach  dem  VerhSltniBa  der  parenchymatösen 
Degeneration  znr  Pigmentinfiltration,  und  2)  die 
nach  dem  Vorgänge  der  PigmentauBBcheidung. 

Was  die  erate  dieaer  Fragen  angeht,  so  fällt  die  Antwort 
deshalb  sehwer,  weil  die  Lente  an  einfachem  Icterus  nicht  zu 
sterben  pflegen,  sondern  au  Krankheiteu,  z.  B.  Garcinom,  bei 
denen  man  ohnehin  eine  gewisse  Degeneration  des  Nieren- 
epithels vorzufinden  gewohnt  ist.  So  aiud  denn  aowohl  die 
Fälle  von  Frericha  als  die  meinigen  solche,  bei  denen  man 
atieh  ohne  Icterus  die  Degeneration  des  Nierenepithels  begreif- 
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lieh  finden  würde.  Dazu  kommt,  dass  die  FigmeDtinfiltration 
von  anderea  Zellen  gut,  ohne  weeentiiche  Functionsbeeinträch- 
tignng  ertragen  wird. ')  Nichtsdeeio weniger  bin  ich  der  Mei- 
nung, dass  der  Icterus  als  solcher  zur  parenchymatäsen 
Degeneration  der  Niere  führt.  Denn  1)  indet  man  bei  ein- 
fachem Icterus  im  Harn  nicht  selten  EiweisB,  Bssndatcj' linder 
nnd  pigmenti nfiltrirte  Nierenepitbelien  (vgl.  Anmerkung  9) ; 
2)  zeigt  bich  bei  meinen  Versuchen,  wo  der  Ictema  der  Miere 
dnrch  Injection  von  Galle  künstlich  hervoi^erufen  wurde,  ehen- 
falls  die  Degeneration  des  Epithels  (s.  unten);  3)  handelt  es 
sich  beim  Icterus  nicht  nur  um  eine  PigmentJnfiltration ,  son- 
dern es  werden  anch  die  anderen  Bestandtheile  der  Galle, 
wenigstens  zum  Theil  durch  die  Nieren  ausgeschieden,  wie  denn 
bei  jedem  Rcsorptionsictems  geringe  Mengen  von  Gallensänren 
im  Harne  nachgewiesen  werden  können.  Es  kannte  sehr  wohl 
die  Meinung  aufgestellt  werden ,  dass  die  Gallensänren,  deren 
deletärer  Einfluss  auf  den  Organismus  hinlänglich  bekannt 
ist,*)  an  der  fettigen  Degeneration  und  dem  Zerfall  der  Epi- 
thelien  Schuld  seien,  jndess  mag  dies  vor  der  Band  dahinge- 
stellt bleiben.  Theilweise  kommt  die  Zerstärung  des  Epithels 
sicher  auf  mechanische  Weise  zu  Stande;  ich  denke  hierbei 
namentlich  an  die  im  Gegensatz  zu  anderen  Formen  paren- 
chymatäser  Degeneration  auffallend  starke  Zerstörung  in  den 
Abflussröhren,  welche  in  den  intensiveren  Fällen  sich  zeigt. 
Es  ist  kaum  anders  denkbar,  als  dass  so  harte  und  unebene 
Körper,  wie  die  Galleufarbstoffcylinder  sind,  beim  Passlren  der 
AbflnssrÖbren  das  weiche,  zarte  Epithel  schädigen.  Dasa  durch 
den  Pigmentoied erschlag  selbst  die  Zelle  getödtet  werden  sollte, 
ist  niclit  anzunehmen,  da  die  Präcipitation  ein  Act  ihrer  Lebens- 
thätigkeit  ist.  —  Was  die  Function  der  Niere  angeht,  so  ist 
dieselbe  bei  massigen  Graden  des  Icterus  bekanntlich  nicht 
beeinträchtigt,  die  Diurese  ist  sogar  oft  vermehrt.  Bei  hoben 
Graden  aber  kann  letztere  sehr  bedeutend  verringert  werden,  was 
sich  aus  der  Verstopfung  zahlreicher  Abflussröhren  Leicht  erkUrt 
und  auch  durch  die  Beobachtung  festgestellt  wurde  (vgl.  Be- 
obacbt.  Nr.  I  und  Prerichs,  Klinik  der  Leberkrankheiten, 
I,  p.  107  ff.).  Da  auch  nach  sehr  intensivem  und  langdauem- 
dem  Icterus  die  Gesundheit  vollkommen  wiederhergestellt  wer- 
den kann  and  die  Niere  nach  wie  vor  normal  fhnctionirt,  ist 
nicht  zu  bezweifeln,  dass  die  degenerirten  Epithelien  eu^mt 
werden  und  der  Verlust  durch  Nenblldnng  ersetzt  wird. 

Wenden  wir  ans  za  der  zweiten  der  obenberuhrten  Fragen, 
der   nachdem   Wie?   der   Ausscheidung   des  Gallen- 
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farbstoffes.  DaB  Blut  der  Nierenarterie  enthält  den  Gallen- 
farbetoff  in  getöeter  Form  und  in  den  Hanll^anälcheD  finden 
wir  ihn,  feste  Körner  nnd  Klumpen  daratellend,  wieder,  wie 
geht  dag  zu?  Zunächst  ateht  fest,  dasB  die  Kapsel  des  Glo- 
memlns  in  allen  Fällen ,  sowohl  bei  den  SectioDSbefnnden  ala 
bei  den  Experimenten,  frei  von  PigmentkÖmeni  ist,  dasa  daher 
der  Glomerulas  mit  der  Färb stoffauBBchei dang  nichts  zu  thnn 
habe.  Bekanntlich  lehrt  die  geltende,  zuerst  von  Ludwig 
aufgestellte  Theorie,  dass  im  Glomerulus,  wo  das  Blut  unter 
sehr  starkem  Drucke  steht,  eine  reichliche  Tranasndatiou  statt- 
finde, dasB  aber  auf  dem  langen  Wege  durch  die  Eamcanälcben 
ein  Theil  des  Tranaandirten  sich  in's  Blut  zurückbegebe.,  wo- 
durch der  Harn  die  nöthige  Eindickung  erfahre.  Man  könnte 
sich  nnn  vorstellen,  dass  beim  Icterus  der  gelöste  Gallenfarb- 
stoff  mit  durch  den  Glomcrnlus  aosgeBchwitzt  werde,  dass  aber 
bei  der  folgenden  Eindickung  ein  Theil  desselben  kömig  aus- 
falle nnd  liegen  bleibe.  Allein  diese  Auffassung  erklärt  nicht, 
wie  das  Pigment  in  die  Epithelzellen  kommt,  und  ihr  widei'- 
spricht  die  Analogie,  d.  h.  die  Art  und  Weise,  wie  andere 
kSmige  Stoffe  durch  die  Vieren  ausgeschieden  werden.  Ja 
es  existirt  ein  physiotogiaches  Paradigma  der  Gallenfarbstoff- 
aoSBcheidung ,  nämlich  die  Ausscheidung  der  Hamsäni'e  beim 
Embryo  und  Neogeborenen :  hier  wird  die  körnige  Masse  durch 
die  Epithelien  der  gewundenen  Uamcauälchen  ausgeschieden. '') 
Femer,  wenn  man  Säugethieren  indigoscbwefelsani'eB  Natron 
in  die  Blu^eßlsse  injlcirt,  so  wird  der  Farbstoff  nicht  dorch 
die  Glomemli,  sondern  durch  die  gewundenen  Hamcanälchen 
und  den  erweiterten  Theil  der  He  nie' sehen  Schleifen  ausge- 
schieden.^) „Es  ist  darnach  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die 
Epithelzellen  auch  bei  der  Ausscheidnng  anderer  Snbstanzen, 
sei  es,  dass  sie  normal  im  Blute  vorkommen,  sei  es,  dass  sie 
TOrflbergeheud  in  dasselbe  gebracht  worden  sind,  eine  wesent- 
lidie,  aber  bis  jetzt  räthselhafte  Rolle  spielen"  (Brücke), 

Nach  alledem  glaube  ich  annehmen  zu  müssen,  dass  das 
Gallenpigment  von  den  Epithelien  der  gewundenen  Hamcanäl- 
chen und  den  Anfangatheilen  der  schleifenltli'migen  Canälchen 
ans  dem  Blute  ansgeschieden  und  in  körniger  Form  niederge- 
schlagen wird.  Das  Agens  muss  in  unbekannten  Eigenschaften 
der  Zelle  geancht  werden.  Dass  einer  der  Hambestandtheile 
dabei  thfitig  sei,  ist  nicht  wahrscheinlich,  da  sich  in  einer 
Hiachnng  von  Harn  und  Galle  selbst  nach  längerem  Stehen 
keine  Concremente  bilden.  Zu  der  dargelegten  AaffasBung 
stimmt   denn   anch   die  Beobachtung  auf  das  Beste,   wie  sic^ 
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aus  dem  oben  Hitgetheilten  und  der  BeschfeibiiDg  der  einzelnen 
P&Ue  erfpebt.  Ist  non  daa  Pigment  in  den  Zellen  pr&eipitirt, 
so  wird  es,  da  diese  keine  Hfille  besitzen,  in  das  Lumen  des 
Gau  ab  ausgestoasen.  Dordi  den  Dnick  des  nachrückenden 
SecreteB  werden  die  einzelnen  EOmer  znsammengeballt  nnd  in 
die  Bchleifenförmigen  Can&lchen  getrieben.  Hier  nnd  in  den 
AbflnssrÖhren  bilden  sie  grössere  Cylinder  und  bleiben,  wenig- 
stens in  jenen  engen  und  mehrfach  gebogenen  Böhrchen,  längere 
Zeit  liegen,  bis  sie  durch  die  Vis  a  tergo  in  kleineren  oder 
grösseren  Stücken  in  das  Nierenbecken  nnd  schliesslich  nach 
Aussen  entleert  werden.  Auf  diese  Weise  wird  ein  wenn  auch 
kleiner  Theil  des  Gallenfarbstoffes  in  fester  Form  ans  dem 
Körper  aasgeftthrt.  Ich  habe,  seitdem  ich  anf  diesen  umstand 
aufmerksam  geworden  bin,  jeden  mir  vorkommenden  icterischen 
Harn  mikroskopisch  untersucht  und  hiüie,  wenn  der  Icterns 
einigermassen  intensiv  war,  nie  die  grellgelben  Bröckel  des 
Gallenpigmentes  vermisst.  Grössere  cylindrische  Stücke  sind 
mir  nie  zu  Gesicht  gekommen.  Da  man  fast  in  jedem  Tropfen 
einige  Eömer  trifft,  dürfte  die  täglich  entleerte  Menge  nicht 
ganz  gering  sein.  Während  das  im  Harn  gelöste  Gallenpig- 
ment durch  Ghloroform  leicht  extrabirt  wird,  lösen  sich  die 
Kömer  nicht  darin  anf,  ebensowenig  wie  man  Schnitte  der 
Niere  dnrch  Chloroform  von  ihrem  Pigmente  befreien  kann. 

Wieviel  Zeit  vergeben  mn^,  bis  die  Niere  nach  Beendigung 
der  Gallenstauung  von  ihrem  Pigmente  befreit  ist,  vermag  ich 
nicht  anzugeben,  doch  scheint  der  ganze  Procew  rasch  abzu- 
laufen (v^.  Beobacht.  1).  Vom  Eintritt  der  Gallenstannng  bis 
zum  ersten  Erscheinen  von  festem  Pigment  in  der  Niere  mögen 
3 — 4  Tage  vergehen. 


Experimentelles. 
Um  die  Verftndemngen  der  Niere  bei  dem  durch  Gallen- 
resorption entetandenen  Icterus  zu  studircn,  habe  ich  Versnehe 
an  Fröschen  angestellt.  Es  wurde  den  Thieren  täglich  die 
Menge  von  Galle,  welche  sich  in  der  Gallenblase  eines  FroscbeB 
findet,  verdünnt  durch  das  2 — Sfache  Volumen  einer  ^|^  "Iq  Eoch- 
satzlösnng  in  die  Lymphsäcke  gebracht.  Sie  ertrugen  diese 
Injectionen  sehr  gnt,  während  die,  denen  menschliche  Galle 
eingespritzt  worden  war,  rasch  zn  Grunde  gingen.  Jedoch 
bildete  sich  mit  der  Zeit  eine  adhäsive  Entzüadimg  in  den 
Lymphsäcken  aus,  welche  die  Fortsetzung  der  Injectionen  Über 
eine  gewisse  Grenze  hinaus  unthonlich  maoMe. 
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Schon  dach  3 — 4  Tagen  zeigten  sich  dentliche  VerSnde- 
rnogeii  in  den  Ni«ren.  Diesellien  wurden  in  Alkohol  gehärtet, 
die  Schmtte  mit  Hämatosylin  gefärbt  nnd  dnrch  Nelkenöl  anf- 
gehellt.  Während  .die  Glomemli  nicht  gelb  geOrbt  nnd  von 
nonnaler  Beschafl^nheit  waren,  zeigten  die  Epithelien  der  der 
Oberfläche  näheren,  stark  gewundenen  Ganälchen  znm  Theil 
eine  hellgelbe  Färbnng,  welche  dnrch  eine  Infiltration  mit  klei- 
nen Parhetoffkömchen  vemraacht  wurde.  Zugleich  machte  eich 
Btelleaweise  ein  Zerfall  der  Epithelien  bemerklich.  Selten 
waren  gröbere  Farbstoffkörner  und  sehr  selten  kurze,  gelbe, 
kömige  Cylinder,  welche  dae  Lumen  der  Canälchen  eiitlllen. 

Wurden  die  Injectiofren  fortgesetzt,  so  wurde  die  Plgment- 
infiltratioD  und  Ausscheidung  stärker.  Ein  am  12.  Tage  ge- 
tödteter  Frosch,  der  etwa  10  Injectionen  bekommen  hatte,  bot 
folgenden  Befand.  Die  Glomemli  waren  von  Farbstoff  frei. 
Die  Epithelien  der  Niere  waren  in  der  oben  beschriebenen 
Weise  gefärbt,  doch  erstreckte  sich  die  Färbung  Aber  eine 
weit  grössere  Zahl  von  Ganälchen  nud  war  intensiver,  mehr 
gelbbraun.  Sowohl  in  den  Zellen  als  im  Lumen  fanden  sieh 
zahlreiche,  kleinere  und  grössere  Farbstoffconcremente.  Hier 
erfüllte  ein  freier  gelblicher  Detritns  das  Lumen,  dort  kleine, 
gelbe  Gy linder.  Doch  sind  letztere  auch  in  diesem  Falle 
selten.  • 

Im  üebrigen  bieten  die  einzelnen  Fälle  wenig  Abweichungen 
dar.  Zu  bemerken  ist  noch,  daas  zuweilen  ein  Theil  der 
Glomemli  gelh  geförbt  ist.  Doch  ist  dieses  Getb  etwas  anders 
als  das  des  Gallenpigments  nnd  es  ist  dies  immer  mit  einer 
sehr  starken  natürlichen  Injection  der  Gefässe  zugleich  da, 
sodass  ich  diese  Färbung  durch  die  Annahme,  dass  in  den 
Gefkssschlingeu  die  rothen  Blutkörperchen  zurückgehalten  wor- 
den seien,  erklären  zu  dtirfen  ghinbe. 


Krankengeschichte  H. 

Beobachtung  Nr.  I. 

Gr.,  17'/»  J»I«r  alt,  Weberlehrliog.  Am  4.  Febr.  1876  in'» 
Btwpical  aurgenommea. 

Patient  Ut  »eit  S  Jahren  krank.  Oslem  1BT6  bemerkte  ei ,  daas 
«äne  Haut  und  leine  Augen  gelb  wurden.  Seitdem  hat  sich  der  Icterui 
nicht  wieder  verloren.  Zunehmende  Mattigkeit  oud  Abmagerung.  Bei 
da  Anfnabne  seigt  ilch  allgemeiaer  starker  Icterus  und  eine  aas 
mehreren  Eerrorragungen  beateheude  Geschwalat  in  der  rechten  Seite 
dei  Leibes.  Diagnose:  mehrfache  Ecbinococcen sacke  der  Leber.  In 
der  KraukeDgetcbichte  Baden  lieh  nur  spärliche  Angaben  über  die  Urin- 
seeretioa.      Im   Man    1876   machte   Fat.    ein  Erjsipel   durch;    während 
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deBielbeu,  am  2.  März  1876,  betrag  die  SistündigeHarnmenge  3000 Ccm., 
apecifisches  Gewieht  1006,6 ;  am  4.  Mära  2800  Ccm.,  epeciüsches  Gewicht 
1000,0.  Am  20.  Mai  acquiiirt  Fat.  eine  fieberhafte  Bronchitis,  za  der 
alch  pneumonische  lafiltration  gesellt;  er  klagt  über  heftige  Schmerzen 
in  der  Gegend  des  Tumore.  Am  20.  Mai  iat  der  Harn  Bchwarzgrün, 
enthält  etwa«  Eiweiai.  Der  Icterus  nimmt  za.  Am  39.  M^  Incon- 
tinentia nrinae.  Am  30.  Mai  starke  Schmerzen  in  der  linken  Nieren- 
gegend.  Am  31.  Mai  kein  ec  Harn  gelaasen ,  starke  Schmerzen,  Blase 
wenig  gefüllt.  Am  1.  Juni  etwas  Harn  gelassen ,  eiweisshalüg.  Am 
2.  Juni  wird  die  Laparotomie  gemacht:  der  am  deutlichsten  flactairende 
Sack  wird  eröffne),  entleert  and  au  die  Banchwaud  angenäht,  von  ihm 
aus  wird  ein  iweiter  Sack  pnnktirt.  Am  Abend  des  2.  Juni  werden 
durch  den  Katheter  ca.  260,0  Ccm.  dnnklcn  Harns  entleert.  Am  3.  Juni 
desgl.  250,0  Ccm.  Abends  wird  der  Urin  spontan  entleert,  desgleichen 
am  4.  Juni;  ein  fester  schwarzer  Slubl  erfolgt.  Am  6.  Juni  wird  der 
Urin  in  reichlicher  Menge  spontan  entleert.  Der  Kranke  coUabirt,  ver- 
ölt in  Delirien  und  stirbt  am  6.  Juni  früh. 

Section  am  7.  Juni  1876. 

Die  Leiche  ist  stark  icterisch,  der  Befand  in  der  Leber  und  Lunge 
entspricht  der  während  des  Lebens  gemachten  Diagnose.  Das  die  Niere 
umgebende  Bindegewebe  ist  hochgelb.  Diese  selbst  ist  normal  gross, 
von  normaler  Consistenz.  Die  Kupsel  ist  glatt,  glänzend,  leicht  abzieh- 
bar, nicht  verdickt.  Die  Stellulae  Verhevnii  treten  nicht  hervor.  Hier 
und  da  grünliche  Stelleo  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns  bis  zn  der 
eines  derben  Stecknadelkopfes,  An  einigen  Partieen  vom  Umfange  einer 
Pyramide  lahlreicbe  dunkelblaue  Tüpfelchen,  Auf  dem  Hauptachnitte 
zeigt  die  Niere  eine  massige  Blutfülte,  die  Glomernli  sind  makroskopisch 
nicht  deutlich  za  erkennen.  Die  Bindeneubslans  zeigt  eine  ziemlich 
gleichmässige  Färbsng  gleich  dem  Senfe,  einzelne  Tartieen  sind  mehr 
gelbgrün.  Die  Markstrahlen  erscheinen  verwischt.  Die  Pyramiden  sind 
von  mittlerer  Blntfülle  und  zeigen  eine  dunkek'rüne  streifige  Färbung, 
die  von  der  Periphene  nach  der  Spitze  zn  stärker  wird.  An  der  freien 
Spitze  der  FjrsmideD  ist  jedoch  die  Farbe  mehr  strohgelb ,  metallisch 
glänzend.  Durch  Drnck  auf  die  Pyramiden  wird  eine  brännliche, 
echwachtriibe  Flüssigkeit  entleert.  Einige  Pyramiden  sind  weit  dunkler 
gefärbt  als  die  übrigen :  zwischen  den  dunkelgrünen  Streifen  sieht  man 
einzelne  schwarze.  Die  diese  Pyramiden  umgebende  Eindensubstani  ist 
hlndeicher  und  ihr  entsprechen  auf  der  Kapset  die  obenem^hnten 
Gmppen  von  blauen  Paukten.  Die  Nierenkelche  und  das  Fett  des  Nieren- 
beckens lind  stark  gelb  geerbt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  frischen ,  durch  Äbkratcen 
gewonnenen  Präparates  zeigt  die  fipithelien  der  Binde  stark  körnig  in- 
filtrirt,  seltner  Felttri^pfchen  in  den  Zellen.  Hier  und  da  Zellen,  die 
mit  gelben  Farbatoffmoieküleu  erfüllt  sind,  sehr  wenig  gröbere  FarbstoB- 
concremente.  Die  Glomemli  sind  zum  Theil  gelb,  doch  blatgelb.  Bei 
den  Epithelien  der  Marksubatanz  ist  häufiger  fettige  Degeneration,  seltner 
gelbe  Färbung  der  Zellen  zn  bemerken;  man  sieht  zwischen  denselbea 
zahlreiche ,  goldgelbe,  schwarzpunktirte  Concremente,  zum  Theit  in 
cyli ndrischer  Gestalt. 

Mikroskopische  üntersuchuug  der  in  Alkohol  gehärteten  Niere. 
(Vgl.  Anmerkung  3.) 

Die  Kapsel  der  Niere  ist  sehr  stark  goldgelb  gefärbt  nnd  sticht  bei 
den  blau  gefärbten  Präparaten  scharf  gegen  das  angrenzende  Parenchym 
ab.     Ihre  äusseren  Schiebten,    die  in  das  lockere  Bindegewebe  der  Um- 
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gebung  übergehen ,  bind  nicht  gefärbt.  Die  Glomernli  sind  durchaus 
von  Pigment  frei.  Auch  die  weitana  gtÖsatt  Zahl  der  genundenen 
Can&lchen  zeigt  keinen  gelben  FarbatotF.  Hier  und  da  Bind  einige  oder 
anch  anr  eine  Zelle  gelb  gefärbt  mit  blauem  Kern  oder  man  siebt  im 
Körper  der  Zelle  einzelne  grellgelbe  Körnchen,  äbulich  den  Fettlröpfchen 
bei  fettiger  Infiltration.  Sehr  selten  begegnet  man  hier  eiuem  das  Lumen 
des  Canals  anf  knrae  Strecken  BusfüUenden  FerbstofToj-linder.  Schon  in 
den  Markstrahlen  der  Binde ,  hänSger  Im  Marke  selbst  sieht  man  die 
schleifenfornugen  Canälchen  anf  längere  Strecken  bin  von  Pigment  er- 
füllt, jedoch  die  Mehrzahl  aucb  dieser  Canälchen  ist,  ^ie  sich  besonders 
an  Querschnitten  durch  die  Papille  wigt,  leer.  Umgekehrt  ist  das  Ver- 
bältnias  bei  den  geraden  Hnmcanälchen.  Dieselben  rand  znm  grössten 
Theile  von  Farbatoffmassen  TOllgestopfC,  nnd  zwar  ist  die  Strecke  ihres 
Verlaufes ,  welche  dem  mittleren  Drittel  der  PTmmide  entspricht ,  am 
stärksten  betroffen.  Auf  Querschnitten  zeigen  die  einzelnen  RSbten  ein 
Tencbiedenes  Verhalten.  Entweder,  nnd  dies  ist  der  häufigste  Fall,  ist 
das  Lnmen  von  der  gelben  bröckligen  Masse  vollkommen  an^^üilt 
nnd  man  kann  keinen  Epithelbelag  erkennen ,  oder  das  Gerinnsel  wird 
TOD  dem  Kranze  der  plattgedrückten  Epilhelzellen  umgeben ,  oder  das 
Lnmen  ist  leer,  das  Rohr  coUabiit,  die  Epithelieu  fehlen  theilweise  oder 
nnd  mit  Farbstoff  infillrirt.  Seltene  Vorkommnisse  sind  helle  Essadat- 
cjlinder,  oder  hellgelbe  Cylinder,  die  durch  ihr  homogenes  Aussehen 
nnd  ihre  glatten  Begrenzungen  sich  1^  gefärbte  Bxsudatcylinder  kund- 
geben, oder  abgeläate,  gelbgefärbte  Epithelachläuche ,  die  in  weiteren 
Böbren  mit  wohlerhaitenem  Epithel  liegen.  Schlies^cb  bemerkt  man 
«war  nicht  durchgängig,  aber  hier  nnd  da  fettige  Degeneration  der 
Epithelien. 

Dasa  in  diesem  Falle  die  gewundenen  nnd  scbleifenfürmigen  Canäl- 
chen so  wenig  betroffen  sind,  dürfte  daher  rühren,  dass  4  Tage  vor  dem 
Tode  das  Hindemiss  des  Galleuabflnsses  aus  der  Leber  weggeräumt 
wurde,  das  in  der  Niere  abgelagerte  Pigment  also  weiter  vorrücken 
konnte,  ohne  dasa  neuer  Nnchachub  erfolgte. 

Beobachtung  ^fr.  U. 

B.,  Johann,  68  Jahr  alt,  Schuhmacher  aus  Volkmarsdorf.  Anf- 
genommen  Anfang  Mai  IST6. 

Pat.  giebt  an,  seit  Vj  Jahren  krank  zu  sein.  Er  ist  in  einem  sehr 
kachektischen  Zustaiide  und  zeigt  in  der  Lebergegend  einen  böckrigen 
Tumor.  Am  24.  Mai  macht  ^ch  zuerst  deutJitäer  Icterus  bemerkbar. 
Tod  am  13.  Juni. 

Sectiou  am  14.  Juni  18T6. 

Hochgradiger  Marasmus.  Massiger  allgemeiner  Icterus.  Prin^res 
Carcinom  der  Leber,  das  die  Gallengänge  teilweise  comprimirt. 

Die  Nieren  sind  nicht  vergrQssert ,  von  normaler  Consistenz.  Die 
Kapsel  ist  nicht  «erdickt,  massig  leicht  abziehbar.  Siellnlae  Verbejnil 
nicht  gichtbar.  Das  Bindegewebe  um  die  Niere  stark  icierisch  gefilrbt: 
grüngelb.  Auf  dem  Hauptscbnitte  zeigt  sich  Folgendes.  Das  Grössen- 
verhältniu  zwischen  Binde  und  Mark  ist  normal,  die  Füllung  der  Ge- 
fasse  gering,  die  Glomeruli  sind  nicht  deutlich  zu  erkennen,  die  Pyra- 
miden fast  anämisch.  Die  Farbe  der  Binde  iat  ein  schmntziges  Gelb, 
hier  nnd  da  mil  grünem  Anfinge,  überall  ziemlich  glelchm'ässig  in  büdea 
Kieren.  Die  Pyramiden  sind  weit  schwacher  gefleht,  die  meisten  nur 
mattgelb,  eimge  grüngelb,  in  letaleren  zeigt  das  nutzere  Drittel  iie 
dentlichste  grüne  EHrbiuig.      Ans  den  Papillen  lässt    sich  eine  trUbe, 
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branngelbe  FlOuigkeit  amprenen.  Die  Nierenkelclie  sind  fast  gar  nicht 
gef&rbt,  wälirend  das  Fettgewebe  des  Nierenbeckens  dnrcb  tiefgoldgelbe 
EUrbnng  gegen  das  weit  schwächer  gefärbte  Nieiengawebe  abatif^t. 

Die  mikroskopiscbe  Dntermehnng  des  frischen  Präparates  zeigt  a))- 
gemeioe  fettige  Degeneiation  der  Bpitbelien.  Die  GlomernH  sind  nicht 
gefärbt.  Sowohl  in  der  Binde  als  im  Marke  sind  zahlreiche  Zellen  mit 
kldneren  nnd  grüsseren  grellgelben  Farbstoffk5mem  infiltrirt.  Keine 
Farbgtoffcylinder, 

Mikioakopische  tlnierrichntig  der  in  AUiahal  gehärteten  Niere.  Die 
innere  Schicht  der  Kapsel  ist  gelb  gefärbt.  Die  Glomemli  normal,  nicht 
gefärbt.  An  den  Epithelien  der  Rinde  macht  sich  dnrcb  die  stark  ver- 
minderte ImbibitJonsfahigkeit  dem  HämatDxjlin  gegenäber  nnd  durch  den 
theilweieen  Zerfall  eine  ausgebreitet«  Degeneration  bemerkltch.  Ziemlich 
selten  sieht  man  die  Zellen  der  gewundenen  Canälchen  mit  FarbstoffkSmem 
infiltrirt,  fast  nie  findta  sich  dnroh^ngig  gelbe  Zellen,  Fajrbstoffcjlinder 
fehlen  hier  ganz.  Dagegen  sind  in  den  schleif enförmi gen  Canälchen  eebr 
zahlreiche  Zellen,  in  vielen  derselben  rämmttiche  Zellen,  mit  bellgelben 
kleineren  nnd  grossereo  Körnern  inGltrirt  nnd  stellenweise,  obwohl  selten, 
ist  dag  Lnmen  durch  knrie  FarbatofFcjlinder  erfüllt.  Es  scheint,  als  oh 
hauptsächlich  die  aufsteigenden  weiteren  Partleen  der  Schleifen  bstroSen 
wären.  Die  Abflnser5hren  sind,  von  einer  theilweisen  Degeneration  der 
Epithelien  abgesehen,  nicht  vei^ndert.  Viele,  nicht  gelbe,  Exsudatcyltn- 
der  sind  in  sehen. 

Beobachtnng  Nr.  ID. 

M.,  89jihriger  Mann,  Bäcker,  aufgenommen  am  17,   Joni   läT5. 

Pat.  leidet  an  den  Beschwerden  eines  Herzfehlerkranken ,  die  Dia- 
gnose wird  anf  InsafGcienz  der  AortenUappen  gestellt.  Die  Sclera  nnd  die 
änssere  Haut  sind  leicbt  gelblich  gefärbt.  Die  Lebergegend  ist  anf  Druck 
sdimerahaft,  die  Leberdämpfung  reicht  4  Finger  breit  unter  den  Thorax- 
rand. In  34  Stunden  werden  1200  Ccm.  röthlichen  Harnes  entleert. 
Am  31.  September  wird  bemerkt,  dass  die  Schwellung  der  Leber  nnd 
der  Ictems  cugenommen  habe.  Am  26.  September  bat  der  Icterus  räch 
sehr  gesteigert.  Am  10.  October  ist  der  Icterus  noch  in  gleicher  StSrke 
vorhanden,  an  diesem  Tage  stirbt  Pal.  mit  den  bijchsten  Atbem- 
besch  IV  erden. 

Section  am  11.  Oct«ber  18Tt. 

Allgemeiner  Icterus.  Hypertrophie  nnd  Dilatation  des  linken 
Ventrikels ,  relative  Insnfficieni  der  Aorten-  nnd  Mitralklappen.  Horii- 
gradige  Stauungslebei.  Ueber  die  Nieren  bemerkt  der  Sectio n sberiebt : 
Beide  Nieren  etwas  vergröesert,  sehr  fest,  stark  icterisch ,  Kapsel  leicht 
abiiebhar. 

Dos  Präparat  der  in  Müller'scher  Lösnng  erhärteten  Niere  wurde 
von  loir  nnlersncht  nnd  bot  folgenden  Befund  nnter  dem  UikroAop. 
Die  Kapsel  der  Niere  ist  in  ihrer  Stractar  unverendert ,  sie  zeigt  «wd 
Scbichten,  eine  äussere  angefärbte  und  eine  innere  von  goldgelber  Fartw. 
Das  interstitielle  Bindegewebe  ist  normal,  weder  vermehrt,  noch  icterieeb 
gefärbt.  Die  Kapseln  der  Glomemli  zeigen  nur  ganz  vereinzelt  eine 
schwach  gelbliche  Färbung,  nie  sieht  man  in  ihnen  Concremente  von 
GallenforbstoBT.  Das  Epithel  dei  gewundenen  Harncanälchen  ist  theil- 
weise  fettig  infiltrirt,  an  einzelnen  Stellen  zerfallen,  fehlt  aber  nie  gans. 
Im  Lumen  der  Can^eben  hier  and  da  farblose  Cyliuder.  Was  die  auf- 
fallendste Veränderung,  die  Anhäufung  von  Gallenfarbstoff  angeht,  so 
bieten    Querschnitte    durch    die    KndensnbstaDz    folgendes    Bild.      Am 
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9elt«DSteii  eind  all«  Zellen  in  der  Peripherie  eine«  qnerdnrchschnittenen 
CinUcheiu  von  ge^ttigt  gelber  EHrbnng,  öfter  nnr  swei  oder  drei  Zellen, 
geirShnlicIi  die  B&lfle  oder  ein  Drittel  des  Zeilenkranze«.  Die  Kerne 
der  betreffenden  Zellen  sind  too  HSmaioxylin  gnt  gefärbt  und  deutlich 
ZQ  erkennen.  Im  Lamen  siebt  man  einen  goldgelben  Pfropf  von  kömig- 
bTSckligem  Geftkge,  der  daaaelbe  nie^Bt  nicbt  rollkommen  auefüllt.  Zn- 
weilen  liegt  ihm  eine  helbmondformige ,  blassere ,  scheinbar  frischere 
Schiclit  an.  Die  beechriebenen  VerSoderungen  Enden  »ich  jedoch 
Uta  mn  einem  Theile  der  gewundenen  Canälchen  (und  zwar  so, 
daaa  entweder  die  Zellen  ge&bt  nod ,  oder  dos  Lumen  sa»gefüllt  ist, 
selten  beides  ingleicb),  wahrend  die  Mehrzahl  derselben  jeder  Figmcn- 
timng  entbehrt.  Die  Linggansicht  der  gewundenen  CaHälchen  iat  rine 
dem  Querschnitt  entaprecheode,  einzelne  pigmentirte  Epitbelien  nnd 
ateltenweise  Ausfüllung  der  Canäle  mit  Figmentmasaen.  Die  Haaptmei^e 
des  abgeschiedenen  Pigmentes  Endet  aicb  in  den  schleifenförmigeD  Ca- 
nilchen  ;  nnr  äeht  Iman  hier  sellener  eine  auf  die  Zellen  beschi^kM 
PigmeDtiiung ,  nährend  oft  auch  ansehnliche  Strecken  des  Lumen  mit 
den  kömigen,  hier  und  da  zerklütteten  Massen  aagefüllt  sind.  Zuweilen 
siebt  man.  deutlich  die  GaUenfarbstoffcyliuder  den  Canal  ausdehnen ,  der 
vor  nnd  hinter  der  rerstopflen  Stelle  wieder  enger  wird.  .  Auch  die 
farblosen  Cjlinder  fehlen  [hier  nicht,  sind  aber  selten.  In  den  weiten 
AbEDgBTÖhren  ist  die  Degeneration  des  Epithels  am  atäiksten ,  die  Pig- 
mentimng  am  geringsten.  Gefärbte  Zellen  sieht  man  nahezu  nie ,  das 
Lnmeo  ausfüllende  Cyhnder  sehr  selten,  äfter  einzelne  cylindrische  Stücke 
Ton  der  Stärke  der  gchleifeufiirmigen  Cauälchen.  —  Die  beschriebenen 
Verändcrnngen  sind  nicht  gleichförmig  über  die  ganze  Nieie  ansgebreitet, 
sondern  einzelne  Partieen  sind  stärker  betroffen  all  andere. 

Beobachtang  Nr.  IV. 

Gr.,  Alwin,  3S  Jahr,  Markthelfer  aus  Leipzig.  Aufgenommen 
«m  18.  Jnli  18TS. 

P»t.  ist  seit  Ostern  d.  J.  stärker  erkrankt  mit  Mattigkeit,  Atbmnnga- 
und  Verdannngsbeeeh« erden.  Vor  ca.  6  Wochen  bemerkte  er  znm 
ersten  Male  eine  gelbe  E^rbnng  der  Sclera  und  äusseren  Haut.  Dieselbe 
soll  nach  3  Wochen  veischwnnden  sein.  Bei  der  Anfnahme  ist  nur  dn 
gam  geringer  Icterae  bemerklieb.  Am  19.  Jnli  bat  der  Icterus  etwas 
zngenommeo,  der  Btnbl  ist  entfärbt.  Fat.  klage  über  Schmerzen  in  der 
Lebergegend.  Am  36.  Juli  ist  der  Icterus  im  Gleichen;  der  Urin  ist 
dunkelrothbraun ,  enthält  etwas  Eiweiss.  Am  Sl.  Juli  hat  der  Icterna 
wieder  lugenommen,  der  Bam  enüiält  reichlich  Gallen farbstoff,  Anfang 
Angnst  steigern  sich  die  Alhembeschwerden  zu  einem  sehr  hohen  Grade, 
rtiebUcbet  blutiger  Auswurf  wird  endaert.  Unt«r  diesen  ElrBcheinungen 
tritt  MD  T.  August  der  Tod  ein. 

Section  am  8.  Aagnat  1676. 

Allgemeiner,  massiger  Icterus.  Anasarka,  Hjdrothorax,  Ascites. 
Grosses,  schlaffes,  verfettetes  Herz.  Zahlreiche  hämorrhagische  Infarcte 
der  Lungen.  Kleine,  atrophische,  etwas  granulirte  Leber.  Ein  Hinder- 
aim  des  Gallenabdnsses  ist  nicht  naebznweisen. 

Beide  Nieren  und  sehr  gross  (IS :  T  Cm.),  'On  nortaaler  Lage,  ge- 
läppten  Ban,  fe8t«r  ConMstenx.  Die  Kapsel  ist  nicbt  verdickt,  glatt, 
miäsig  leicht  nnd  ohne  Substanzierlnst  abziehbar.  Auf  der  rechten 
Niere  ein  1iase«froEBer,  etwas  vertiefter,  gelblicher  Fleck,  der  von  einem 
dankelretben  Hofe  nmgeben  ist.  Auf  beiden  Nieren  kleinere,  vertiefte, 
blanrolhe  Stellen.      Die  Niere   ist   schwer   zu  dnrcbscb neiden ;    auf  dem 
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Uanptachnicte  zeigt  sich  folgend  es  Bild.  DtiB  GräwenTerliBltniBB  der 
Kinde  lu  dem  Marke  ist  normal.  Die  Binde  leigt  einen  eigenthüm- 
licbeo,  «Bchsibnlichen ,  gpieseliiden  Glanz.  Sie  iat  etwa»  sireiSg,  nicht 
blutreich,  die  Glomerali  sind  nicht  zu  erkennen.  Der  Infsrct  der  rech- 
ten Niere  ist  auf  dem  Schnitte  keilförmig ,  etwa  6  Mm.  hereinreichend, 
(lie  lablreichen  kleineren  Tnfarcte  beider  Nieren  bilden  enCapTecbende 
kleinere  Keile.  Die  Farbe  der  Binde  ist  ein  Beafabnlicbes  Gelb.  An 
zwei  Stellen,  etwa  der  Ba«ja  einer  F^amide  entsprechend ,  eine  deatlich 
grüne  Färbung.  Die  Pjiamidea  sind  autiseroidentlich  blnireich,  dnnkel- 
roth  streifig,  es  ist  keine  Spur  von  gelber  oder  grüner  Farbe  zn  erkennen. 
Drückt  man  aber  Am  Blni  weg,  so  erBcbeinen  die  Pyramiden  grünlicb- 
BtreiGg.  Ans  den  Papillen  entleert  lieh  auf  Drnck  ein  trüber,  grünlich- 
getbei  Saft.  Die  Nierenkelche  sind  mattgelb  gejarbt,  daa  Fettgewebe 
des  NierenbeckeDs  grüngelb. 

Mikroskopische  Uinergacbung  des  frischen  Präparates. 

Bei  Anwendung  der  Speckreaction  (Leonhardiscbe  Tinte)  zeigt  sich 
eine  amyloide  Degeneration  der  Capillaren  nnd  kleinsten  Arterien  ,  die 
Glomemli  nnd  Mcmbranae  propriae  sind  frei.  Die  Epithelien  sind  im 
Zustande  trüber  Schwellung  und  beginnender  fettiger  Degeneration. 
TheiU  in  ihnen,  theils  frei  siebt  man  grossere  und  kleinere  gelbe  Farb- 
etoffhömer,  doch  sind  dieselben  keineswegs  zahlreich.  Gallenfarbstoff- 
cylinder  kommen  nicht  zn  Gesiebt. 

Mikroskopische  Untersachnng  der  in  Alkohol  gehärteten  Niere.  Die 
Nierenkapsel  zeigt  zwei  Schichten,  eine  äussere  ungefärbte,  nnd  eine 
innere,  breite,  intensiv  goldgelb  gefärbte,  innerhalb  deren  hier  und  da 
kümige,  gelbe  Concremente  zd  erkennen  sind.  Die  Kapseln  der  Glo- 
mernli  enthalten  keinen  Farbstoff,  sind  aber  grösetentbeils  mit  einer 
formlosen  Masse  erfüllt,  welche  uch  durch  ein  zartes  Faserneta  als 
Fibrin  kundgiebt  und  zahlreiche  Blutkörperchen  enthalt.  AehnUcbe 
Massen  füllen  zum  Tbeil  die  grosseren  Gefajse  aus.  Im  Uebrigen  macht 
sich  überall  eine  starke  natürliche  Iqjection  der  Gefasse  bemerklich. 
Da  nnd  dort  haben  kleine  Hämorrhagien  in  das  interstitielle  Gewebe 
nnd  die  Harncanälcben  stattgefunden.  Einzelne  Arterien  sind  dentUch 
speckig  entartet,  d,  h.  ihre  Wand  ist  verdickt,  zn  einer  homogenen 
glänzenden  Masse  verwandelt.  Das  Epithel  der  gewundenen  CaniUcben 
ist  degeoeritt,  was  sich  theils  durch  verminderte  Imbibition  mit  Häma- 
toxjlin,  theils  durch  Zerfall  der  Zellen  zn  Detritus  bemerklich  macht. 
Die  Pigmentinfiltration  ist  sehr  mü^sig.  Nur  hier  und  da  sieht  man  die 
kleinen  hellgelben  Ki3mchen  im  Innern  der  Zellen ,  selten  im  Lumen, 
noch  seltner  bildende  grossere,  zusammengebackene  Bröckel.  Eigentliche 
G  allen  farbstoffcjlinder  fehlen  ganz.  Auch  in  den  schleifen  förmigen 
Canälchen  finden  ücb  solche  nicht;  doch  ist  hier  das  Pigment  etwas 
reichlicher,  auf  ziemliche  Strecken  euthält  zuweilen  Zelle  neben  Zelle  je 
2 — 3  K5mchen.  Die  Abttussrähren  sind  von  der  Pigmeptinfiltration  ganz 
verschont. 

Beobachtung  Nr.  6. 

66jahriger  Mann.  Primäres  Carcinom  des  Pankreaskopfes.  Völliger 
VerscblDSS  des  Duodenalendes  des  Ductus  cboledocbus.  Secundäre  Leber- 
krebse und  Qallengangsabsceese.  —  Hochgradiger,  seit  drei  Monaten  be- 
stehender Icterus. 

Das  Präparat  stammt  aus  dem  Dresdner  Erankenhause  und  kam 
durch  die  Güte  des  Herrn  Medicinah'ath  Dr.  Bircb-Hirschfeld  in 
meine  Hände. 
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Die  tmeren  mnd  lon  mittlerer  Grüue,  geUpptem  Ban,  normaler 
ConsiMeni.  Dia  Kapsel  ist  etwas  getrübt  nnd  verdickt,  schwerer  ale  ge- 
vöhnlicb  abEuxieben.  Stell nlae  Verhejnii  mcht  sichtbar.  Auf  dem 
HaaptBchnitte  leigt  die  Rinde  eine  geringe  Blatfülle,  die  Glomendi  und 
oicbt  En  erkennen ,  auch  die  PyramideD  sind  etwas  aDÜmiacb.  Das 
OröiBenverhältniea  der  Rinde  zum  Mark  ist  normat.  Die  Farbe  der  Rinde 
ist  ein  «chrnntzigea  Ockergelb  mit  einem  grünlichen  Anfluge;  stellenweise, 
meist  der  Basis  einer  Pyramide  entsprechend,  ist  die  Farbe  fast  dnnkel- 
grnn.  IMe  FTramiden  haben  meist  dieselbe  Farbe  wie  die  Binde,  da, 
wo  die  Binde  grün  ist,  sind  jene  dnnkelgrün  streifig,  im  mittleren  Drittel 
itt  di«  F&rbnng  am  iDlensirsten.  IMe  Spitze  der  Pyramiden  ist  braangelb. 
Durch  Dmck  anf  dieselben  entleert  eich  eine  trübe  braanlicbe  Flüssig- 
keit. IMe  Nierenkelche  änd  mattgelb ,  dae  Fett  des  Nierenbeckens 
dunkel  goldgelb. 

Mikroskopische  ünterencbang  des  frischen  Präparates. 

An  der  Itinde  entnommenen  Präparaten,  bemerkt  man  fettige  Degene- 
ration der  Epitbelien  mittleren  Qradee.  Zahlreiche  grellgelbe  Farbstoff- 
kömer  liegen  theils  in  den  Zellen,  die  sie  vollständig  oder  nnvollstSndig 
erfBllen,  theils  frei.  Knne  cylindrische  Farbstoffcancremente,  Im 
MaAc  ist  die  Degeneration  geringer,  das  Pigment  massenhaFter.  Das- 
selbe findet  sieb  in  derselben  Weise  wie  in  der  Rinde,  bildet  aber  anch 
grSMere    Klumpen    und    Schollen    von    mehr     bräunlich -gelber    Farbe, 

Mikroskopische  Untenncbnng  des  gehärteten  Präparates. 

Dia  Niereukapsel  zeigt  hier,  wenigstens  an  den  meisten  Stellen,  nicht 
die  betcbriebene  Scheidung  in  eine  äussere  ungefärbte  und  eine  innere 
pigmentirte  Schicht,  soadem  entbehrt  alles  Pigments.  Anch  da»  inter- 
«tiiielle  Gewebe  enthält  keinen  Gallenfarbstoff.  Die  Kapseln  der  Glome- 
mli  verhalten  nch  ebenso.  Die  Harncanälchen  der  Rinde  zeigen  einen 
■uEgebreiteten  Zerfall  des  Epithels,  hier  und  da  sieht  man  farblose 
Exindatcytinder.  In  vielen  gewundenen  Canälchen  erscheinen  in  dem 
Protoplasma  der  Epithelien  die  oft  beschriebenen  gelben  Korner  des 
(nHenpigmenles ,  anf  eine  Zelle  kommen  etwa  2 — 6,  der  Kern  bleibt 
dendich  erkennbar  nnd  nimmt  kein  Pigment  auf.  Selten  siebt  man 
Zellen,  die  gani  und  gar  von  Pigment  erfüllt  sind.  Im  Lumen  findet 
man  dieselben  Körner  wieder,  meist  liegen  sie  lose  neben  einander  mit 
ZeÜeDdetritag  vermischt,  seltener  formiren  sie  kurze  compacte  Cylinder, 
deren  Band  hellgelb,  deren  Milte  bräunlich  erscheint.  Anch  gelb  ge- 
färbte Bxsndatcylinder  kommen  vor.  Ferner  trifft  man  In  der  Nieren- 
riode  mne  Anzahl  kngliger  Hohlränme,  die  meist  eineu  GlomemluB  an 
GrÖsM  etwas  übertreffen.  Dieselbeo  sind  mit  einem  glatten  Epithel  aus- 
gekleidet und  enthalten  einen  Ballen  von  getbbreanem  bis  scliwäraliehem 
Pigment.  Selten  sieht  man  ähnlicbe,  meist  kleinere  Hohlräume,  die  mit 
einer  keinen  GaUenfarbstoff  enthaltenden  Masse  erfüllt  sind.  Dieselbe 
impiägnirl  dcb  mit  Hämatoxylin  besondere  intensiT  und  besitit  ein  gall- 
tTüpa  Aussehen.  Offenbar  haben  wir  es  in  beiden  Fällen  mit  ectasirten 
Harncanälchen  zn  thnn,  kleinen  Cpten,  die  dort  mit  Gallenfarbstoff,  hier 
mit  Colloid  (?)  erfüllt  sind.  Aehnlich  wie  die  gewundenen  Canälchen 
lerhalten  sich  die  scbleirenformigen.  Während  aber  dort  die  Pigment- 
Infiltration  siemlich  sinrlich  ist,  im  Ganzen  nur  wenig  Canälchen  er- 
griffen sind ,  findet  neb  hier  das  Pigment  miawenhaft.  Auch  hier  findet 
Beb  dasselbe  meist  in  Gestalt  einzelner  Kömer,  die  von  den  Epithelieti 
beheibergt  werden.  Ein  solches  Canälchen  gleicht  bei  schwacher  Ter- 
grosseniDg  zwei  parallelen,  von  gelben  Pnokten  gebildeten  Linien.  Oft 
in  du  Lumen  anf  längere  Strecken  hin  von  lote  nebea  dnandei  liegea- 
Aretal*  d.  Bdlkand*.  XVUI.  7 
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den  Eömem  erfüllt.  Die  AbflussrQfareD  dagegen  erBchdnen  nahezn 
nomuü.  Die»  vriid  begreHich,  wenn  wir  bedenken,  das«  ilire  Zellen  räch 
KU  der  Figmentanaacheidnng  so  gat  wie  gar  nicht  betheiligen,  eine  mecba- 
nische  Verstopfnng  des  Lumens  aber  wegen  deg  Mangels  an  compacten 
Gallen farbstoftc^liDdem  in  diesem  Falle  anableiben  mnu. 


ADmerkungeo. 

1}  Frerichs,  Klinik  der  Leberkrsnkheilen,  1858,  I.  p.  107  ^ebt 
eine  allgemaine  Schilderong  der  Veiünderungen  der  Niere  bei  hoch- 
gradigem Icteros.  Danach  beginnt  die  PigmentiniDg  an  den  Epitbelien 
der  Malpighiachen  Küiper,  wird  gtSrker  in  den  gewundenen  Hamcaiülchen, 
Hier  sind  die  Zellen ,  besonders  die  Kerne ,  tief  brann  tingirt.  „Die 
Zellen  selbst  erscheinen  theils  bintrotb,  theils  grün,  theils  brann  gefärbt." 
Am  BtäriisCen  ist  die  PigmeDtirnng  in  den  geraden  Tubnlis,  koblschwarse 
,  Maesea  veratopfen  deren  Lichtucg.  Dieeetbe  Schildernng  kehrt  wörtlich 
in  der  Beschreibung  des  Falles  Nr.  VI  wieder  nnd  anf  diesen  tieziehen 
räch  anch  die  Abbildnngen  des  Alias.  —  Eine  zweite  genaue  Beschreibung 
findet  räch  bü  Fall  Kr.  VIII.  Bei"  vier  weiteren  Fällen  werden  nnr  knne 
Noüaen  über  die  Niere  gegeben. 

Inwieweit  ich  den  Angaben  F. 's  widersprechen  mnss,  ergiebt  eich 
ans  dem  Texte. 

2)  Klebs,  Handbuch  der  pathol.  Anat.  1868—70,  S.  Lief.  p.  626, 
giebt  eine  Schildernng  des  .Bilirubininfarcts*  der  Neugeborenen :  die 
Spitze  der  Papille  werde  von  dicht  stehenden  gelbrotben  Streifen  durch- 
setzt, welche  ans  einer  theila  kämigen,  theils  krjstsUisirteii  Ansfüllnngs- 
masae  der  HamcBnälchen  bestehen.  Dieser  Infarct  unterscheide  aich  von 
der  Hämorrbagie  durch  cbenusche  Differenzen,  durch  die  Verbrettnng 
über  aUe  Papillen  und  durch  die  Anwesenheit  des  allgemeinen  Ictems. 

8)  Stücke  der  icterischen  Nieren  wurden  theila  in  Alcohol,  theils  in 
Mfiller'scher  Lösung  erhärtet.  Beide  Wege  führten  zu  demselben  Be- 
sultale.  Bei  der  weiteren  Behandlung  der  Schnitt«  erwies  sich  mir  in 
diesem  Falle  als  zweckmäesigste  Methode  die  schwache  Färbung  mit 
Hämatoxylin  und  nachherigee  Einlegen  in  Gljcerin  oder  Canadabalsam. 
So  wurde  alles  Detail  »ehr  deutlich  nnd  der  gelbe  Farbstoff  hob  sich 
scharf  gegen  das  blaue  Parenchjm  ab. 

4)  Die  im  Texte  anageaprochene  Ansicht  scheint  dadurch  nuterstützt 
zn  werden ,  dass  der  Älcohol ,  in  welchem  die  Nieren  gehärtet  wurden, 
nach  knrzer  Zeit  eine  deutlich  gelbe  Farbe  annahm.  Das  Anssehen  der 
Niere  wnrde  dem  cioer  normalen  Niere  ähnlich.  Der  imhibirte  Farbstoff 
also  wird  dnreh  Alcohol  extrabirt. 

6)  Vgl.  Rindfleisch,  Lehrbuch  der  path.  Gewebelehre,  18T5. 
5§.  63,  60. 

6)  V.  Dusch  (Unten,  n.  Exper.  etc.  1664)  zeigte  zuerst  den  schäd- 
licben  Einfluss  der  Injection  von  Galle  und  von  Cbolalsäure  in's  Blnt, 
und  fand  gleich  Hünefeldt,  dasa  diese  Substanzen  die  Blntkörpercheo 
anflösen.  Rohrig  nnd  Huppert  (Arch,  d.  Hdlk.  1863,  IV,  p.  385) 
wiesen  zuerst  nach,  dass  die  lange  bekannte  PÜlsverlangeamung  Icterischer 
Folge  der  GaUonsäuren  sei.  Traube  (Beri.  klin.  Woch.  1864,  Nr.  9,  15) 
wies  die  directe  Schirächung  des  Hersmtukels ,   die  Verminderung  de» 
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BIntdrnckea  im  AorteTuystem  nnd  den  E^flnsg  auf  die  Respiration, 
J.  Ranke  (Arch.  f.  Anat.,  Phys.  etc.  1864,  p.  S20)  den  anf  die  ganse 
qna-gestreifte  MnskaUtnr  imd  anf  die  GaDglienapparate  nach.  Tgl.  Uhle- 
Wagner,  Handb.  d.  aUg.  Path.  1874,  p.   699. 

7)  BTÜcke,  Votleg.  üb.  Physiologie  I,  p.  401.  18T&.  Im  Hani- 
epitbel  der  Schnecke  siebt  man  viele,  mm  Theil  groBse  Kugeln  ans 
Huus&nre  nnd  hantaanren  Salzen,  diese  werden  sn^eatossen  nnd  bilden 
den  Hanpttheil  des  breiigen  Homa.  Die  Zellen  gehen  dabei,  da  ue  nackt 
sind,  nicht  zn  Grande.  Qanz  ähnlich  ist  der  Vorgang  in  den  Nieren 
der  Schlangen  nnd  Vögel,  doch  Godet  man  bier  kleinere  Körnchen. 
Ebenso  beim  menscblichen  Embryo. 

8)  Eeideabain,  Arcb.  f.  mikr.  Anat.,  Bd.  10,  p.  36.  Das  gleiche 
Rcsnltat  erhielten  Frey  nnd  Ewetzky  (Frey,  Handb.  d.  Histälogie, 
1ST4,  p.  Ö63).  Hier  wild  weiter  mitgetheilt,  dass  nach  Bowman's 
Ansiebt  die  Glomemli  vorzagsweise  das  Wasser  absondern  nnd  die  Drüeen- 
zellen  der  Hsmcanälchen  die  ans  dem  Blnte  entnommeneD  (ealen  Ham- 
bestandtbeile    eothalteo,    welche    daa   TOTbdströmende   Hamwaseer    aas- 

9)  Nothnagel  bat  nenerdinga  (Dentsclies  ArchiT  (Tir  klin.  Med., 
Bd.  XII,  p.  326)  einen  kleinen  Anfsatz  „über  Hamcy  lind  er  beim  Ictems" 
reröffenllicht.  Nacb  ihm  erscheinen  bei  jedem  inl«neiven  Ictema  Cylin- 
der  im  Harn,  wenn  nämlich  der  Harn  zngleicb  Galiensänren  enlbalt.  Die 
Cylinder  sind  meist  hyalin,  , besetzt  mit  kleinen ,.  glänzenden,  gelbge- 
ßrbten  Körnchen  (Fett?)*,  anf  ihnen  eine  oder  mehrere  grell  gelbgefärbte 
Epithelien.  Selten  debt  man  Sbrinose  gelbe  Cylinder.  In  der  Minder- 
zahl der  Fälle  war  Eiweiss  im  Harn ,  es  stand  meist  im  umgekehrten 
Verhältniss  zn  der  Menge  der  Cylinder. 

Ich  habe  die  beschriebenen  Cylinder  fast  nie  im  icterischen  Harn 
gefunden,  freilich  habe  ich  mich  gewöhnlich  mit  1^2  Präparaten  be- 
gnügt, während  nacb  N.  man  oft  4 — 6  Präparate  macben  muas,  um 
Cylinder  zn  bekommen.  —  Von  dem  erwähnten  Aufsatze  abgeseheu, 
scheint  die  Literatur  fast  ganz  Aber  das  Vorkommen  festen  Gallenpig- 
mentea  im  icterischen  Harn  »n  schweigen. 


BeBohreibung  der  AbbUdnngen. 

^g.  1.  Schnitt  dnrch  die  Bindenaubstanx.  Infiltration  der  Zellen 
nnd  Bildung  too  Gallenfarbstofrcy lindern. 

Fig.  2,   Scbleifenformige  Canälchen  mit  Gallenfarbatoff  erfüllt, 

Vig.  3.  AbflnsarÖhre  mit  starkem  Zerfall  des  Epithels  nnd  Brocken 
von  Oallenfarbstoff. 

Fig.  1—3,  Tgl.  Beobachtung  Nr.  DI. 

Fig.  4.  Längsschnitt  dnrch  die  Papille,  Brfällung  der  AbflnssrÖbren 
mit  Gallen farbstoff.     Schwache  Vergrössemng. 

Fig.  G.  Der  entsprechende  Querschnitt  durch  die  Papille.  Schwacbe 
Vergrösserung. 

Fig.  6.  Querschnitta  von  geraden  Harneanalcban.  I.  Inültraüon  der 
Epithelien  mit  Pigment.  11.  Canälchen,  dessen  Epithel  woblerhalten  ist, 
im  Innern  zwei  Gallenfarbstoff -Cylinder.  III.  und  IV.  Canälchen, 
deren  Epithel  Terloren  gegangen  ist,  mit  GalleufarhstoEFcylindern.  V.  Ca- 
nilchen,    dessen   Epithel,    mit    PigmentkÖmem    iuRltrirt,    abgelöst    im 


^:,.,Goog[c 


J^QO  Ueber  die  Niere  beim  Icteriu. 

Lumen  liegt.      VI.  Can&lchea   mit   wohlerhaltenein   Bpitbel,    in    | 
Innerem   ein  gefärbter  Scblanch  von  »hgelöBten  Epithelien  liegt.       L^,.   ^    , 

Fig.  4—6,  Tgl.  Beobachnmg  Nr,  I.  ojl^i' 

Fig.  7.    Nierenepilbejieo ,    frisoh  antersncht.      Fettige  Degeni™       ^'J-' 
Oalleafarbstoffkämer  im  Protoplasma  der  Zellen. 

I.    Zasammen  hängende    Zellen     von     der     hoben    Kante     g 
IJ.  Solche,   TOD   der  Fläche  gesehen.     QI.  Ebensolche,    tod   ^d«! 
dem  Orte.     IV. —  VI.  Binielne  ZeUen.     VII.  Eine  Zelle,  gan^ 
ment  iofiltrirt. 

Kg'   Ti  'gl-  Beobachtnng  Nr.  II. 

Flg.  8.    Schematische  Uebersicht  der  Pigmentverthnlung. 


Bericfatignng. 

In  dem  Aofsatz  von  Dr.  E.  Wandt  (Band  XVII)  „üeber  de 

flau  des  intraabdominalen  Drnckei  anf  die  Absonderangsgescbwic 

des  Harnes"  änd  folgende  sinnentstellende  Fehler  stehen  gebliebei 

S.  539  ist  auf  Z.   S  t.  u.  statt  .top"   „en"  %a  setien  und  si 

„     „    8  u.  7  V.  n.  die  Worte  .abunziehen  .... 

zn  streichen. 

„  639    „     ,     „   8—11  V.  o.  für  den  Sali  „Ein  .  .  .  ,  wn 

setzen:   „Ein  Gleiches  gilt  von  der  Annahme 
850  CC.   TOn  Mittag  ab,  welche  bei  jedi 
länge  bis  11  Dfar  resorbirt  sein  musste.' 
„     „   2  V.  n.  statt  .giüssei'  „geringer". 
,     „   1    r.    n.    statt   , Sitzen"    .Knieellenbogenlage" 
setzen,  and 
in  der  Anmerknng   anf  S.  539  und  die  letzten  ä'/j  Zeilen   zn  streit 
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IV.  lieber  „SystemerkraDkuDgeD'*  im  ROckeDinark. 


Dr.  P.  Flechng. 

(Bi*KD  T*f.  VI.  and  TU.) 

VorbemerknngeD. 

Die  im  vorliegenden  Anßiatz  vereinigten  Reflesionen  und 
Beoboi^tnngen  liabe  ich  theilveifie  schon  in  meinem  Werke 
„Die  Leitmigsbahnen  im  Gehirn  und  Rackenmark  des  Henachen, 
inf  Grand  entvickelongegeBchichtlicher  Untersnchangen  dar- 
gestellt —  Leipzig,  1876.  W.  Engelmann  —  der  Oeffent- 
lidikeit  Qbergeben.  Der  Zweck  i&-  folgenden  Dantelkiiig  iat 
es,  die  in  psthologiachei-  HinBicht  wichtigen  Ergebnisse 
meiner  Stadien,  welche  in  genanntem  Werke  mehr  zeratrent 
liegen  und  vielfach  unr  nebenbei  Beracksichtignng  Enden  konnten, 
Aberuchtlicfa  und  vollständiger  znsammenzufaesen.  Indem  ich 
iiiet  im  Wesentlichen  for  Leser  zn  schreiben  glanbe,  welche 
man  Werk  nicht  kennen,  halte  ich  es  für  nothwendig,  auch 
einige  anatomische  VerfaJlltnisse  mit  Ausführlichkeit  zn  be- 
handeln. Ich  sehe  mich  in  der  Lage,  meinen  früheren  Ans- 
ftthmngen  einige  nene  Daten  anf^mischen,  patbologiachen  wie 
phyBiologisdien  Inhaltea  beizufügen,  nnter  welchen  ich  die  von 
iUen  ftüberen  abweichenden  Anaehauungen  Über  den  cere- 
bralen Ursprung  der  als  „  P^ramidenbahnen'*  be-' 
idohneten  Faaeratrftnge  besondera  hervorheben  mOchte  (veigL. 
B%.  1.  Taf.  VI.  pv,  ps— C). 

Der  HsHptgeaichtspnnkt,  den  ich  in  diesem  Anfsatz  ver- 
folge, iat  eiae  Clsssificirnng  der  Rttckenmarkaer- 
kranknngen  anf  anatomischer  Grundlage.  Han 
kSmite  in  der  Behandlungsweise  dieser  Frage  einfach  eine 
Nachahmung  gewisser  Abachsitte  von  Charcot's  Le^ons  sur 
le»  maladies  du  systdme  nerveux  —  Amyotrophiea  —  rec. 
par  BoBrneville,  Paris  1874,  erblicken  wollen.  Ich  ver- 
danke allerdinga,  wie  ich  gern  bekenne,   der  Lectüre  dieser 

anUT  d.  B*UkimiU..  XVI[t.  8 


102  Ueber  „Syatemerbranknngen"  im  RilckenmarlL. 

VorleBUDgeii  mtumichfache  AnregiiDgen;  indeaa  bin  ich  weit 
entfernt,  die  ADscbamiDgen  Charcot's  einfach  zu  reprodaciren. 
Hau  wird  bei  nfiherer  FrQfimg,  wie  ich  meine,  unschwer  er- 
kennen, daBS  ich  nicht  nnr  in  vielen  Einzelheiten  von  Ghareot 
abweiche,  eondern  überhaupt  Beine  Angaben  kritisch  za  sichten 
versncht  habe.  Ich  verfolge  aberdies  wesentlich  andere  Ten- 
denzen als  der  französische  Kliniker,  indem  die  Oesichtaponkte, 
welche  derselbe  ganz  vorwiegend  im  Auge  hat,  bei  mir  znrOck- 
treten.  Ich  snche ,  insbeBondere  mit  Rflcksicht  anf  meine 
eigenen  entwickelnngsgeBchiehtlich-anatomischenStadiendaseigen- 
thOmlich  gesetzmiesige  örtliche  Aaftreten  gewisser  Rflehen- 
markserkrankungen  za  denten,  dessen  Zusammenhang  mit  dem 
Bauplan  dieses  Organs  darzulegen  und  im  AnschluBB  hieran 
die  betreffenden  pathologisehen  Erfahrungen  anatomisch 
und  physiologisch  zu  verwerthen.  Das  kliniache  Bild 
und  die  histologischen  Details  der  pathologischen  Pr'ocesse 
treten  hiergegen  in  den  Hintergrund  und  finden  nnr  ganz  neben- 
bei Berti  cksichtigung. 

Indem  ich  versuche,  einen  präciseren  Ausdruck  zu  finden 
ffir  Ideen ,  welche  einzelnen  Pathologen  schon  seit  einiger  Zeit 
in  etwas  verschwommenen  Umrisaen  vorschweben,  sehe  ich  mich 
genöthigt,  zunächst  einige  rein  theoretische  Erörterungen  anzu- 
stellen. Insofern  als  dieselben  eine  unentbehrliche  Ornndlsge 
fUr  die  nachfolgenden  Deductionen  darstellen,  mdchte  ich  die 
Anfmerksamkeit  der  Leser  besondere  anf  eie  hinlenken.  Jedem, 
der  sich  eingehender  mit  dem  Stndiaia  der  nervösen  Central- 
organe  beschäftigt,  drängt  sich  das  Bedflrfnisa  auf,  gewisse 
Grundbegriffe  zu  fonuuliren  (wie  dies  z.  B.  aneh  in  der  un- 
längst erschienenen  Arbeit  von  Schiefferdecker  „aber  Re- 
generation, Degeneration  und  Architektur  des  Rflckeomarkes", 
Virchow's  Archiv  Bd.  67.  Hft.  4,  p.  542  flg.  deutlich  hervoi^ 
tritt).  So  landläufig  Bezeichnungen  wie  „Faaersystem", 
„Centrum'*  u.  s.  w.  sind,  so  unklar  und  verschwommen  er- 
scheint bei  näherer  Prüfung  ihre  eigentliche  Bedeutung.  Man 
kann  bezweifeln,  daBS  die  Zeit  bereits  gekommen,  wo  wir  be- 
friedigende Definitionen  derselben  zu  geben  im  Stande  Bind; 
man  wird  speciell  auch  die  nachfolgend  in  dieser  Hinsicht 
untei-nommenen  Versuche  für  nicht  besonders  glücklich  erachten 
können ;  um  überhaupt  vorläufig  eine  Basis  für  die  Ver- 
ständigung zu  gewinnen,  erschienen  sie  mir  indess  unumgäng- 
lich noth  wendig. 

Das  pathologisch- anatomische  Material  zu  den  Unter- 
suchungen, über  welche  ich  hier  wie  in  mdnem  oben  genannten 
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Werke  berichte,  verdanke  ich  der  Gflte  des  Berni  Gehämeo 
Medicioalrstb  Prof.  E.  Wagoer,  welcher  mir  nicht  nnr  in 
mehreren  Fällen  von  RackeumarkBerkrankuDg  das  Organ  complet 
ZOT  Verfügung  stellte,  sondern  &ach  die  Verwerthnng  von  Prä- 
pirftten  seiner  reichhaltigen  pathologisch-histoli^isclien  Sunmltmg 
gestattete.  Es  gereicht  mir  zur  besonderen  Qenngthniuig,  ihm 
hierfOr  meinen  Dank  aussprechen  zu  kännen. 


Die  Gewebsmaasen  der  cerebrospinalen  Nervencenb'en 
gliedern  sich,  wie  der  OesammtorganismuB ,  in  doppelter 
Weiüe.  Es  ist  erstlich  in  den  rein  änaserlichen  Qeataltnngs- 
verhältnissen  eine  DifferensiniDg  angedeutet  in  eine  Anzahl 
zwar  nicht  scharf  von  einander  getrennter,  aber  dem  blossen 
Auge  sich  anmittelbar  als  besondere  Bildungen  darstellender 
Abschnitte,  welche,  meist  in  der  LSngarichtung  au  einander 
schliessend,  als  Gross-,  Mittel-  und  Kleinhirn,  Oblongata,  RQcken- 
nark,  sowie  unter  zahlreichen  anderen  mehr  oder  weniger 
ablieben  Bezeichunngeo  bekannt  sind.  So  scharf  ausgeprägt 
DSU  auch  diese  Oberfl&cbengliederung  vielfach  ist,  so 
nngerechtfertigt  hat  es  sich  erwiesen,  in  jedem  einzelnen  dieser 
Abschnitte  ein  allen  anderen  gegenüber  in  sich  geschlossenes 
Gebiet  von  einheitlicher  fnuctioneller  Bedeutung  zu  erblicken. 
Zwar  sind,  wie  allbekannt,  an  das  Grosshim  Verrichtungen  ge- 
knQpß,  welche  z.  B.  das  Kttckenmark  nicht  ausznQben  vermag, 
nnd  Gleiches  gilt  vom  Kleinhirn  u.  a.  w.  im  Verhältniss  zu 
den  Übrigen  fUr  daa  blosse  Auge  sich  sondernden  Segmenten. 
Indem  wir  jedoch  das  Rückenmark  von  der  Oblongata,  die 
Brflekengegend  vom  QrosshimBcbenkel  u.  a.  m.  unterscheiden, 
sind  wir  weit  entfernt  eine  rationelle,  auf  die  physiolog^fae 
Gesammtbedeutung  dieser  Einzelstücke  gegründete  Eintheilung 
IQ  treffen.  Denn  wir  betrachten  hierbei  Kassen,  welche  zahl- 
reiche mit  den  verschiedensten  Functionen  begabte  Mechanismen 
in  sich  bergen,  als  in  sich  einheitliche  Bildungen,  und  reissen 
vielfach  Gleichwerthigea  gewaltsam  auseinander,  indem  wir 
Grenzlinien  an  Stellen  ziehen,  wo  in  Wirklichkeit  natärliche 
Grenzen  sich  nicht  finden.  Dieeem  Umetand  ist  es  auch  zu- 
zuschreiben, dasB  die  minntidseste  Besohreibnng  der  ionseren 
Formverhältnisse ,  so  unentbehrlich  sie  sich  fOr  die  Orient!- 
rung  in  diesem  FormenUbyrinth  erwiee,  zum  VerstKudniss  des 
inneren  MecbanismuB  der  nervdseu  Centralot^ane  nur  in  relativ 
besdirftnktem  Maasse  beigetragen  hat.  In  letzterer  Hinsicht 
kömiea   wir   beiViedigende   Anfschlflsse   nur   erhoffen   von   dem 
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Stadium  der  tweit«t  jener  oben  angedeuteten  Qliedernn^n, 
derjenigen,  welche  ich  im  Gegensätze  zur  eben  betrachteten 
äosaeren  architektonischen  als  innere  systematische  be- 
zeichnea  will,  and  deren  Wesen  ans  Folgendem  erhellen  dürfte. 

An  die  Centralorgane  ist,  wie  bekannt,  eine  grosse  Summe 
einfach«  wie  compUcirterer  Leistungeo  gebunden,  welche  man 
bei  oberflächlicher  Betrachtung  anf  zahlreiche  differeute  Grund- 
eigenschaften  jener  zurückzufahren  geneigt  sein  könnte.  Die 
Befthignng  zu  diesen  mannicbfachen  LeiBtongen  erlangen  indess 
die  Centrslorgane,  wie  dies  nenerdii^s  besonders  W  u  n  d  t  (Lehr- 
buch der  physiologischen  Psychologie)  des  Näheren  ansgefShrt 
hat,  nicht  durch  die  Begabung  der  an  verschiedenen  Orten 
vorhandraien  nervösen  Elementartheile  mit  qualitativ  verschie- 
denen elementaren  Fähigkeiten,  sondern  vornehmlich  durch 
die  mannichfaltige  Oruppimng,  durch  die  vielfältig  wechselnde 
Terbindnng  der  Elemente  unter  einander  und  mit  den  Eod- 
organen  der  Peripherie.  Wir  haben  z.B.  nicht  den  geringsten 
Grund  anzunehmen,  dass  die  elementaren  Vorgfinge,  welche 
die  Leitung  eines  Willensimpulses  darstellen,  andere  sind,  als 
diejenige,  welche  bei  der  Empfinduugsleitut^  betheiligt  ränd 
oder  di^enigen,  welche  eine  Drüsenseoretion  einleiten.  Die 
durch  besondere  Endeffecte  sich  unterscheidenden  Leistungen 
erregter  Nervenfasern  oder  Ganglienzellen  erhalten  ihren  be- 
sondere Cliarakter  vielfach  nor  durch  die  besondere  Ein- 
fttgungsweise  der  betreffenden  Eiementartheile  in  den  Ge- 
sammtmechanismus.  Es  erhellt  schon  hieraus  ohne  Weiteres, 
wie  wichtig  es  ist,  die  Art  der  Einfügung  ftlr  das  einzelne 
Element  festzustellen;  m  erhellt,  dasa  erst  venu  dies  für  alle 
Elemente  gelungen,  das  Endziel  anatomischer  Erforschung  der 
Centralorgane  als  erreicht  so  betrachten  ist. 

Auf  Grund  ihrer  besonderen  Einftlgungsweise  ordnen  sich 
nnn  die  nervösen  Bauelemente  der  Centralorgane  in  eine  An- 
zahl natürlicher  Gruppen,  iusofem  als  immer  eine  gewisse 
bald  grössere  bald  kleinere  Anzahl  von  Elementen  (Ganglien- 
zellen oder  Nervenfasern)  ein  übereinstimmendes  Verhalten 
zeigt.  Wir  mflssen  z.  B.  annelimen,  dass  die  vorderen  Wurzeln 
des  Rttckenniarkee  enm  Theil  aus  Faeen^  bestehen,  weiche 
sich  m  ttbereinstinunender  Weise  (z.  B.  v'  und  r")i)  wtfOgen 
zwischen  quergestreifte  Muskelfasern  nnd  Ganglienzellen  der  - 
VordeiiiömOT  deBlCarkes(v,v),  Zellen,  welche  ihrerseits  wiederum 
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In  obereiiiBtimmender  >)  Weise  in  Verbindung  treten  ki)iuien  mit 
FtseiD,  die  zu  unter  sich  gleichwerthigen  Zellen  des  QroeshirnB 
lieheo  (pr,  ps).  Wir  dtufen  ferner  z.  B.  annebiDeB,  dus  i>  den 
Sehnerven  zahlreiclie  Faaeni  exietiren,  die  in  flberainstimmeii- 
der  Weise  eingeschaltet  sind  zwischen  gleicbgeformte  End- 
appaiate  der  Retina  nnd  (mit  ROckeicht  anf  ihre  auderweiten 
Verbtndnngen)  nstei-  einander  gletehwerthige  Qsnglieniellen  des 
mrätxea  Vierhflgelpaarea  n.  b.  v.  Die  angefahrten  Beispiele 
dflrfleB  hinreichen,  um  darKuthun,  was  ich  unter  Elementen 
rastefae,  welche  anf  flbereiBBtimmende  Weise  eingeschaltet  sind 
in  itn  Oesammtmeehaniamus.  Es  kommt  hierbei  also  nicht 
lediglieh  die  Verbindnngsweise  nach  einer  Richtung  hin,  z.  B. 
itei  den  Selinervenfasem  lediglich  der  Endapparat  in  der  Retina 
in  Betracht,  sondern  die  Endignngs weise  nach  allen  Seiten  hin. 
Ich  nill  nun  der  Kflrze  halber  alle  eine  derartige  Ueber- 
einstimmnng  zeigenden  Elemente,  welche  äberdiea 
zu  der  nSmliehen  histologischen  Kategorie  gehören,  all  homo- 
log*) bezeichnen.  Es  setzen  sich  darnach  die  Centralorgane 
nisammen  ans  einer  noch  zu  bestimmenden  Anzahl  von  Gmppeu 
je  einander  homologer  Elemente.  Auch  für  diese  Gruppen 
onpfiehlt  es  sich,  noch  eine  besondere  kurze  Beseichnnng 
n  wMlen,  sie  mOgen  Elementarsysteme  heissen.  Ein 
jedes  solches  Etementarsystem  nrnfasat  demnach  sämmtliehe  in 
den  Centnüorganen  vorhandenen  einander  homologen  Elemente 
irgend  einer  Art.  Die  Elementarsysteme  zerfallen  nun  der 
Definition  gemSss  sofort  in  zwei  grosse  Klassen:  sie  beateben 
entweder  aus  Nervenfasern  (elementare  Fasersyateme, 
t.  fi.  die  oben  o-wfthnten  Fasern  der  vorderen  Wurzeln  des 
Sückennuukes  nnd  der  gleichwerthigen  Himnerven)  oder  sna 
Ganglienzellen  (elementar«  Zellsysteme,  z.  B.  die 
oheu  erwShnten  Ganglienzellen  der  Tierhflgel).  loh  hebe  noch 
besonders  hervor,  dass  die  peripheren  Nerven,  (welche  i^  hier 
schon  insofern  berflcküchtigen  muss,  als  ihre  Wnrzeln  strecken- 
weise in  den  Gentralorganen  verlaufen)  nach  dem  Angefahrten 
tarn  mindesten  in  so  viele  Elementarsysteme  zerfallen,  als  es 
in  morphologischer  Hinsicht  verschiedene  Arten  peripherer  End- 
organe   derselben   giebt.     Die  Zahl  letzterer  dürfte  indess  des- 

1)  lawieftm  eins  Tollkammene  üebtreinetimninng  verBeUedencT 
Z«Uas  ia  dieser  Hinricht  denkbar,  duiiber  b.  n. 

2)  Ich  bin  mir  wobl  bevasit,  iaea  ich  diesen  Ansdnek  Uei  in 
■eieiitlich  inderem  Sinne  gebrancbe,  als  ea  eonst  in  der  Morphologie 
Branch  itt;  ich  hoffe  indess,  dau  in  Anbetracht  des  ganien  Zoiammen- 
bang«  hierdnrch  sn  HinverGtäDdniBUU  Anlau  nicht  gegeben  werde- 
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halb  nidit  znr  BeBtimmnDg  der  Gesammtzahl  ersterer  hinreichen, 
weil  anch  die  von  gleichgefonnten  (gleichwerthigen)  Endorganen 
kommenden  Fasern  innerhalb  der  Oentraloi^ane  eich  noch  ver- 
schieden verbalten  können. 

Eine  besondere  Erwähnung  mögen  in  Hinblick  anf  apUer 
zn  erörternde  patholo^eche  Processe  solche  elementare  Faser- 
sf  Bteme  finden,  welche  nach  der  einen  Seite  hin  tiberein- 
Btimmende  Endorgane  besitzen,  hingegen  differiren  liinalcbt- 
lieh  ihrer  Verbindungen  am  entgegengesetzten  Ende.  Als  Be- 
spiel kann  wied^  der  Sehnerv  dienen.  Wir  dorfen  annehmen, 
dasa  Fasern  desselben,  die  in  der  Retina  an  gleichgefonnt«! 
£ndoTganen,  z.  B.  Stäbchen,  endigen,  innerhalb  der- Gentral- 
oi^ane  mit  verschiedenwerthigen  Ganglienzellen  in  Verbindung 
treten.  Es  acheint  zum  wenigsten,  dass  ein  Theil  der  Fasern  der 
Tractus  optici  mit  Ganglienzellen  der  Vierhflgel  sich  verbindet, 
welche  durch  die  Schleifenschicht  (x,  Fig.  1 )  mit  Apparaten  der 
Oblongata  in  Verbindung  treten,  dass  andere  Fasern  sich  mit 
Zellen  vereinigen,  welche  mit  der  Schleifenschicht  nichts  zu  thnn 
haben.  Ebenso  wahrscheinlich  ist  es,  dass  Faserbflndel  des 
Rückenmarkes,  welche  Zellen  der  Vorderhdmer  (die  nach  der 
Peripherie  zn  gleiche  Verbindnngen  aufweisen)  mit  dem  Orosa- 
him  verbinden,  hier  an  Zellen  von  sonst  rerschiedenartiger 
Bedeutung  endigen.  Ich  will  solche  nach  der  einen  Seite  hin 
in  gleich-,  nach  der  andern  in  Terschiedenwertbige  Elemente 
einmflndende  Systeme  der  EOrze  halber  als  convergente 
elementare  Fasersysteme  bezeichnen. 

Ganglienzellen  und  Nervenfasern  legen  sich  nun,  wie 
weiter  bekannt,  in  der  Weise  in  der  Lfingsrichtnng  an- 
einander, dsss  zusunmenhängende  Leitungen  entstehen,  welche 

1.  periphere  Endorgane  (sensorische,  motorische  etc.)  mit  der 
Qroashimrinde  verknüpfen  (Empfindnn^Ieitungen,  Leitungen  der 
Willenaimpulse  n.  a.  w.)  (z,  B.  C-pv-v-v'); 

2.  verschiedene  Kategorien  peripherer  Endorgane  (senso- 
rische, Hnskeln,  Drüsen  u.  s.  w.)  unter  einander  verbinden 
unter  Vermittlnng  einer  grSeaeren  oder  geringeren  Anzahl  ein- 
facher oder  complicirterer  ZwiecheDapparal«  (Gangliensellen 
der  granen  Substanz  des  Eäckenroarkes,  Viei-hUgel,  Eleinhitn) 
(bw-vr-vr"  etc). 

Ich  betrachte  zun&chst  den  einfachsten  Fall.  Es  legai 
sich  eine  oder  mehrere  Zellen  und  Fasern  abwechselnd  so  in 
der  L&ngsrichtnng  aneinander,  daes,  wo  immer  wir  diese 
Leitung  betrachten,  die  Con^uitüt  hergestellt  ist  durch  ein 
Element.     Jede   derartige   Einzelleitung  bezeichne   ich   als   dn 
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primitives  Leitnngsaystem  oder  ab  ein  Leitangs- 
aystem  erster  Ordonng.  Ein  Beispiel  bietet  wiederam 
die  Leitung  C — v',  voranegeBetzt,  dass  maa  jedes  Glied  — 
Riog  oder  Strich  —  als  RepräBentaaten  einer  Faser  bez. 
« i n'« r  2elle  betrachtet.  An  jedem  solchen  Leitungssystem 
erster  Ordnung  nnterscheide  ich  die  einzelnen  sieh  an  einander 
reihenden  Elemente  (Zellen,  Fasern)  als  Zwischenglieder 
((.  B.  0,  C,  V  n.  s.  w.) 

Keine«  dieser  ZwuciteagUeder  ist  dem  andern  homolog,  da  ja  jedes 
einielne  in  besonderer  Weise  eingeschaltet  ist.  Homologe  Elemente 
ISnnen  in  einem  Leitangasjstem  erster  Ordnung  aiir  rorkommen ,  wenn 
wir  letztere  Beieichnnng  ancb  für  den  Fall  für  anwendbar  erklären, 
dui  einielne  Zwischenglieder  sich  rerdoppein,  z.  B.  an<  SCelie  der 
Fasar  C  iwei  auf  gleiche  Weise  mit  den  Zellen  C  nnd  v  sich  ver- 
bindende  Fasem  einschieben;  eine  Terdoppelung  ^mmtlicher  Zwiscfaen- 
glicder  Ymrde  sn  einer  Zerspaltnng  des  einfachen  Leitnngssjstems  erster 
Ordnung  in  zwei  führen. 

Es  ist  nun  zum  mindesten  höchst  watu-scheinlich ,  dasa 
immer  eine  grossere  oder  geringere  AnzaU  von  primitiven 
I^eitutgSBystemen  genau  demselben  Schema  folgt,  dass 
dieselben  also  eine  gleiche  Zahl  von  Zwischengliedern  besitzen, 
welche  der  Reihe  nach  einander  homolog  sindj  d.  h.  wenn  ich 
die  einzelnen  Zwischenglieder  jedes  der  in  Betracht  kommen. 
den  Leitungssysteme  von  gleiclüinnigen  Endpankten  aasgehend 
MUnerire,  so  sind  die  mit  gleicher  Zahl  bezeichneten  Glieder 
einander  homolog  (gehOren  zn  dem  nämlichen  ElementarsTStem). 
B«  sind  also  wahrscheinlich  immer  eine  Anzahl  primitiver 
Leitongssysteme  im  Ganzen  betrachtet  einander  homolog.  Ich 
beliehne  der  Kürze  halber  den  I n b e g r i f f  aller  solchen  homo- 
logen Leitangssysteme  erster  Ordnung  als  ein  Leitangs- 
aystem  zweiter  Ordnung;  jedes  der  letzteren  mnss  nach 
dem  Vorhergehenden  ans  mehreren  elementaren  Zell-  und  Faser- 
Systemen  bestehen,  and  man  kann  diese  Leitungssysteme  zweiter 
Ordnung  anffassen  als  solche  erster  Ordnung,  in  welchen  jedes 
änzelne  Zwischenglied  ersetzt  ist  durch  ein  ganzes  Elementar- 
system. Ein  Beispiel  fflr  diese  Leitungssysteme  zweiter  Ord- 
irang  bildet  der  Inbegriff  aller  der  primitiven  Leitungssysteme,  , 
welehe  dem  Schema  0 — v'  (v")  folgen,  also  alle  Leitungs- 
systeme erster  Ordnung,  welche  aaf  gleiche  Weise  die  Oross- 
himrinde  mit  quergestreiften  Hnskeln  verbinden,  femer  die 
kürzeste  Leitung  zwischen  peripheren  Tastnerven -Endigungen 
nnd  Groashimrinde  etc.  Der  Begriff,  welchen  ich  mit  der  Be- 
uiehnong  „Etementarsyst^m"  verbinde,  bringt  es  mit  sich,  dass 
die  Elemente  eines  solchen  simmtlich  homologe  Zwischen- 
slieder  eines  Leitungssystems  zweiter  Ordnung  bilden. 
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Die  verediiedeiieii  Leitongssyeteme  zweiter  Ordnimg,  welche 
wir  innerhalb  der  Centxalorgxne  überhaupt  nnterwbeideii  kfonen, 
Btehen  oOn  weiter  mit  Rücksicbt  auf  den  Endefi^  ihres  tbätigen 
ZnatandeB  (welcher  nach  dem  frQher  Erwähnten  abbtogig  ist 
T^n  ihrer  Einfügongsweise),  tbeils  in  nittierer  tbeils  »in  ent- 
fernterer Beziehung  zn  einander.  Wir  finden  eine  Ap^a^l, 
welche  die  verschiedenen  Sinnesorgane  mit  den  Organen  dea 
Bewnsstseins  verknüpfen,  andere,  welche  die  Willensorgane  der 
GroBBhimrinde  mit  Mnskeln  verbinden  n.  s.  w.  Ans  diesen  be- 
sonderen Begehungen  zu  verschiedenen  grosseren  Kategorien 
von  peripheren  oder  centralen  Endapparaten  nnd  hierdurch  zn 
verschiedenen  Kategorien  von  Leistungen  ergiebt  sich  die  Be- 
rechtigung, die  Elemente  der  Centralorgane  zasammenzilÜHsea 
unter  noch  höhere  Einheiten  als  von  den  Leitungssystemen 
zweiter  Ordnnng  dargestellt  werden.  Man  könnte  diese  Com- 
plexe  von  Systemen  letzterer  Art  lUa  Leitungs- 
systeme dritter  Ordnnng  oder  Hauptsysteme  be- 
zeichnen. Ich  begnage  mich  damit,  ihre  Esislenz  anzudentsn, 
da  ich  für  die  Zwecke  dieser  Abhandlung  einer  oilberen  Defi- 
nition derselben  entratben  kann.  Ich  möchte  nur  darauf  hin- 
weisflu,  dass  wenn  wir  z.  B.  (neben  anderen)  ein  sensoriechea 
und  motorisohes  Hauptsystem  miterscheiden  wollen,  nach  den 
vorhergehenden  Deductionen  das  erstere  allem  Anscheine  naeh 
in  eine  weit  grössere  Aniuhl  von  Leitungssys.  2.  Ord.  zerßtllt  als 
das  letztere.  Denn  während  unter  den  peripheren  Endorganeo 
der  motorischen  Nerven  eine  auf  die  Form  dieser  letzteren  tu 
grOndende  weitere  Scheidung  nicht  zu  treffen,  ist  schon  in  der 
Vielheit  der  Sinnesorgane,  in  den  mannichfacbeB  Fonnen  der 
percipirenden  Elemente  eine  reiche  Gliederung  des  sevsoriachen 
Hauptsystems  ansgesprochen. 

Die  Annahmen,  auf  welche  sich  die  vorstehenden  Defini- 
tionen stotzen,  ruhen  zweifellos  auf  thatsächlichen  Grundlagen. 
Wir  werden  es  nach  dem  derzeitigen  Zustand  unserer  Voi> 
Stellungen  Über  den  Bau  der  Centralorgane  kaum  zweifelhaft 
finden,  daaa  es  Überhaupt  homologe  Elemente  in  unserem  Sinne 
giebt,  dass  Elementarsyateme ,  primitive  Leitungssysteme, 
Leitungssysteme  zweiter  Ordnung  u.  s.  w.  in  unserem  Sinne 
überhaupt  existiren.  Zweifelhalt  ist  nur,  ob  die  von 
mir  versuchte  Systematisirung  zweckmässig  und  praktiseh  ver- 
wertbbar  ist  und  zwar  ans  folgenden  Gniuden.  Setzen  wir  des 
an  sieh  schon  unwahrscheiniichen  Fall,  daas  es  möglich  sti, 
die  EinfDgungaweise  jedes  einzelnen  Elementes  festzasteUen,  so 
wfirde   es   sich   noch   fragen,   ob  sich  sämmtliche  Elemente  in 
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jenen  Bahmen  beqnem  und  überBichtlicb  elnfttgen,  «b  nicht  ant 
Qnud  vieUeieht  geringfflgiger  Diff^enzen  der  VerbindniigsweiBe 
fnnctiondl  nahe  verwandte  Stacke  aDBeinander  genasen  werden, 
ob  wir  nicht,  nm  Jene  Eintheilnng  praktisch  dnrchznfQhren, 
die  Zahl  der  angegebenes  „  Systeme "  so  gross  annehmen 
mfliKti,  dan  der  wirkliche  Nntien  ilinsorisch  iat,  ob  tberhaiipt 
*lw  die  nerrSsra  CentralOTgane  in  ihrer  Gesammtfaeit  sich 
einea  derartigen  Schematismns  willig  ^en.  Ich  mJJcbte  in 
dieser  Hinsieht  anf  einige  besonders  naheliegende  Bedenken  hin- 
weisen. Ein  Theil  der  vorderen  Wurwlfasem  dea  Kttcken- 
markes  endigt  hier,  wie  bereits  erwähnt,  eicher  an  Ganglien- 
teilen  der  grauen  VorderhSraer.  Viele  dieser  Zellen  besitzen  be- 
kannäich  neben  dem  Axencylinderfortsatz,  (welcher  sich  nach 
neueren  ÄnBchannngen ,  denen  ich  zustimme,  auch  vobl  ver- 
doppeln kann,)  in  welchen  die  betreffende  Wnrzelfaser  übergebt, 
eine  grosse  Anaahl  verzweigter,  in  feinste  Nervenf^erohen  sich 
uflOtender  Anslinfer.  Diese  letzteren  greifen  ein  in  ein  no- 
gemein  verwickeltes  Netzwerk  feiner  Kervenfasem,  welches  Idb- 
besondere  ^e  grane  Sabstana  dea  Harkea  dnrdisetzt.  Es  ist 
nun  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  hinsichtlich  der  Zahl 
dieser  feinsten  Ausläufer  Zellen,  welche  hinsichtlich  ihrer  Ein- 
fügBUgsweisfl  sonst  im  Wesentlichen  übereinstimmen,  unter  einan* 
der  viel&ch  difliiTiren  können;  mit  der  Zahl  der  AustSnfer, 
die  wir  tlhrigens  vor  der  Hand  überhaupt  noch  nicht  mit 
äicherfaeit  feststellen  können,  wachst  natürlich  die  Zahl  der 
Leitungen,  in  welche  die  Zelle  eingeschaltet  ist,  und  es  würde 
Booiit  zweifelhaft  erscheinen  können,  ob  wir  derartige  Zellen, 
deroi  Anslttnferzahl  vielleicht  nm  ein  halbes  Dntzend  nnd  mehr 
differirt,  als  homologe  Elemente  bezeichnen  dürfen.  Es  ist 
femer,  wie  säion  ans  dem  soeben  Angeführten  erhellt,  in  hohem 
(bade  wahiBoheinlioh ,  dass  eine  Zelle  als  Zwischenglied 
nehrerer  Ldtangssysteme  erster  Ordnung  fnngiren  kOnne; 
es  ist  möglieh,  dass  in  die  erw&hnten  grossen  mnttipolaren 
Zellen  der  Vorderhömer  gleichzeitig  Fasern  einmünden,  welche 
IBS  dem  Orosshim  hernnterziehen,  nnd  solche,  welche  aus  be- 
naelibarten  hinteren  Wnrzelfasem  einstrahlen.  Za  welchem 
diewr  Leitanggaysteme  sollen  wir  dann  solche  Zellen  rechnen? 
leh  will-  vor  der  Hand  nicht  nSber  erOrtem,  in  wiefern  der- 
utige  Erwignngen  die  praktische  Verwerthnng  der  oben  ge- 
gebenoi  Eintheilnng  von  vornherein  In  Frage  stellen;  ich  be- 
gattge  mich  damit,  die  Schwierigkeiten  anzndenten,  um  von 
vonherdn  den  Verdacht  abzuwehren,  als  ob  ich  mir  die  frag- 
UeheB  VerbtUnisse   einfacher  vorgestellt  habe,  als  de  wirklieb 
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aind.  loh  hoffe  in  der  Folge  den  HachweiB  erbringen  zn  kBnnen, 
daas,  Bofem  wir  wie  so  oft  gewisse  GrAsaen  vern&chULgsigen,  aaeh 
gewissen  Richtungen  liin  bnincbbare  Wertbe  zn  gewinnen  sind. 

leb  babe  oben  als  äue  Endziel  anatomischer  Erforschung 
der  Gentralorgane  bozeiohnet:  die  Feststellung  der  Einfllgnnga- 
weise  jedes  einzelnen  Bauelementes  in  den  Geaammtmechanisnins, 
ohne  mich  zunächst  um  die  Frage  zu  kümmern ,  ob  dieees 
Ziel  tlberbaapt  erreichbar  sti.  Mit  der  Erreichnog  deasdben 
wflrde  impllcite  die  Frage  nach  Zahl  und  Um&ng  der  ron  mir 
angedeuteten  « Systeme"  eine  Erledigoug  ge^den  haben. 
Fragen  wir  nun,  inwiefern  die  Anatomie  mit  allen  ihr  zn  Ge- 
bote stehenden  HdlfswisseDBohaften  bisher  sich  ähig  erwiesen 
hat,  diese  Aufgabe  zn  bewältigen,  so  muas  nnaere  Antwort 
allerdings  sehr  kleinlaut  ausfallen.  Seitdem  Stilliug  durch 
seine  bahnbrechenden  Untersuchungen,  wahre  Gyciopenbmtm, 
dem  Scalpell  die  Herrschaft  unter  dem  anatomischen  Bflstzeng 
znr  Erforschang  der  Centralorgane  entwanden  und  das  Mikroskop 
iu  seine  Rechte  eingesetzt  hat,  haben  sich  wieder  und  wieder, 
nneutmnthigt  duivh  die  Misaerfolge  der  Froheren,  Forseher  mit 
nnermUdlichem  Eifer  und  Aufopferung  dieser  Aufgabe  ge- 
widmet; ich  branche  nor  an  Namen  wie  Eälliker,  Clarke, 
Deiters  n.  s.  w.  zn  erinnern.  Eine  grosse  Summe  von  Detuls, 
jedes  einzelne  die  Frucht  zahlreicher  BemOhungen,  ist  festge- 
stellt worden,  aber  verschwindend  klein  erscheinen  sie  gegen- 
über der  erdrückenden  Hasse  des  Unbekannten;  ea  sind  meist 
lose  anf  einander  geschichtete  Bausteine  ohne  verbindenden  Mörtel. 

Nichtsdestoweniger  hat  die  Geschichte  unserer  Wissen- 
schaft bereits  einen  Versuch  zu  verzeichnen,  ein  Gesammtbild 
der  in  den  Gentralorganen  vereinigten  Leitungssysteme  zn  ent- 
werfen, einen  Versuch,  weither  bemerkenswerther  Weise  nicht 
untemonunen  worden  ist  im  Lager  der  Anatomen.  In  geist- 
reicher, ori^eller  Wdse  hat  Heynert  (Stricker,  ^uidb. 
der  Gewebelehre,  S.  694  flg.  Vom  Gehirne  der  Sängethiere)  es 
nntemonunoD,  die  auf  Grnnd  ihrer  Lagerung,  ihres  eigenthtm- 
licheu  Verlanfes  u.  s,  w.  sich  sondernden  Faserattge  und  Zetl- 
gruppen  unter  gewissen  einheitlichen  Gesichtspunkten  darzu- 
stellen, ihre  gegenseitigen  fnnctionellen  Beziehungen  zn  schildern 
und  einen  Grundrias  des  gesammten  Baues  tu  entwerfen,  in 
welchem  die  meisten  der  znr  Zeit  uns  bekiuinten  Faserzl^ 
und  Zellgruppen  ihren  bestimmten  Platz  erhalten.  leh  muu 
es  mir  versagen,  hier  ausführlicher  auf  eine  Kritik  dieser 
Lewtung  einzugehen;  aus  der  folgenden  Darstellung  wird 
eich  wenigstens  mittelbar  ergeben,   was  eine  Darstellnng  der 
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Gentralor^sce  nach  Heynert's  Art  z.  B.  den  WiBSenBchEiften 
zn  bieten  vermag,  welche  die  aoatomiacheD  EmmgeDscIwftes 
auf  diesem  Qebiete  2a  verwerthen,  die'  anatomisclie  Hypothese 
prftkbach  zu  erprohen  ganz  beBondera  berufen  sind :  der  PatliO- 
lo£^e  und  Physiologe.  Ich  möchte  hier  nur  Folg^dea  herror- 
lieb^i:  So  hoch  ich  die  Ueynerfsehe  DarBtellung  als  Gesammt- 
leiatcog  achte,  so  hoch  ich  sie  schon  deshalb  stelle,  weil  sie 
den  ersten  Versuch  bildet,  die  systematische  GUedemng  der 
Oentratorgane  für  deren  Gesammtnmfang  darznlegen,  so  gern  ich 
(ans  eigener  Erfahrnng)  den  belebenden  Einflaas  anerkenne, 
welchen  die  Arbeiten  Meynert's  anf  das  anatomische  Studium 
der  Centraloigane  ansgedbt  haben,  so  eindriogtieh  möchte  ich 
davor  warn«),  in  diesen  Arbeiten  eine  Fundgrabe  neuer  völlig 
gesicherter  AufHcblüsse  über  den  eigentlichen  Zasammen- 
liang  der  centralen  Elemente  zu  erblicken  oder  eine  kritiach 
geüchtete  Zasamme» Stellung  des  thatsäcblichen  Gehaltes  der 
Anatomie  an  Erfahrnngen  Qbei-  den  feineren  Ban  der  Ceotral- 
organe  Qberhanpt.  Denn  für  einen  Theil  der  Gebiete,  welche 
ich  selbst  eingehender  durchforscht,  Rückenmark,  Obloi^ata, 
GroBshimschenkel  habe  ich  schon  in  meinem  Werke  nachge- 
gewiesen,  dass  Meynert  im  Einzelnen  rietfach  sich  geirrt  und 
zwar  auch  Fragen  g^enflber,  welche  sich  für  seine  ganze 
Theorie  von  fundamentaler  Bedeutung  erweisen;  und  dase 
Glttches  gilt  betreffe  neler  Angaben  fiber  das  Grosshirn,  das 
Haoptgebiet  seiner  Forsohung,  werde  ich  in  der  Folge  zeigen. 
Ich  bemerke  noch,  dass  Ich  bei  flem  folgenden  Versnche,  die  Aoi- 
breitangaweiee  gewisser  Erkrankungen  der  Ccntralorgane  mit  Käck^clit 
auf  deren  Baaplui  zd  eiUären,  fast  nirgends  Me^nert'sche  Angaben 
in  Teiserthen  im  Stande  bin.  Es  liegt  dies  eineetheilg  an  dem  gerade 
meinen  Zwecken  durchans  nicht  angepassten  Charakter  der  Mejnert'- 
schen  Daratetlnngsweise  überhaupt,  anderntheils .  wohl  anch  daran,  dase 
eich  meine  Bemerkungen  romehmlich  anf  B^onen  beziehen ,  welchen 
Ueynert  verbUtDisamäsBig  wenig  Beachtung  hat  an  Theil  werden  laaaea. 
—  BngneDia  (Allgem.  Pathologie  des  NerKensyatems  I.)  hat  sich  das 
Verdienst  erworben,  die  Me jner i'scben  Änschanungen  in  allgemein 
vereländlicher  Wtäae  darzulegen.  Boweit  Hngnenin's  Darstellnng  die 
iDoere  Gliedening  der  Centr^organe  betnfft,  theilt  sie  alle  ünznUng- 
lichkdCcn  der  He  jnert'Bchen  Betracbtongsweise.  JMe  UeberlaMnng  der 
thAttichlichen  Grandlagen  mit  Hj^oiheeen,  die  Ueberschatzong  der 
Leiatnngg^higkeit  gewieser  anatomischer  Methoden,  treten  so  oft  hervor, 
daai  sie  wohl  anch  dem  ungeübteren  Ange  sich  aufdrängen  werden.  Es  ist 
ra  hrklagm,  dasa  in  einer  fichrifi,  welche  ihrer  ganien  Fassung  nach  auf 
öB  an  objecÜTcr  Prüfung-  des  Gegebeneu  nicht  befübigtes  Publicum  be- 
rechnet ist,  als  ThatBScben  enbjectiTe  Anichauungen  hingestellt  werden, 
welche  eioe  emathafte  Krildk  noch  nicht  einmal  gefunden ,  geschneige 
denn  beauinden  haben.  Ich  werde  auf  einige  derselben  in  der  Folge  nooli 
^ecMI  hinweisen. 
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Ich  betrachte  nun  Bpeeiell,  bwjefern  wir  aber  die  syste- 
matiscfae  Gliedentng  des  menBchlichen  RflckeDmarkes 
begründete  Yontellungen  beeitzen,  b^^ktichtige  aber  snoichst: 
hierbei  nur  die  ÄofsehlaBRe,  welche  einzelne  der  zur  £r- 
forsdinng  der  Centnilorgane  verfOgbaren  Wege  geliefert- hidmi ; 
diejenigen,  welche  ich  vor  der  Hand  ansger  Acht  lasse,  path&- 
It^eche  Anatomie  nnd  Entwicklnngsgeschiebte,  werden,  als  der 
eigentliche  Gegenstand  dieser  Abhandlnng,  in  der  Folge  be- 
sonders eingehend  analysirt  werden. 

Wir  können  sohon  auf  Qraud  klinischer  nnd  experimenteller 
Er&hrnngen  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  das  Rtlekenmark 
nieht  nnr  eine  grosse  Antahl  von  Leitnagssystemen  erster  und 
zweiter  Ordnnng  in  dem  oben  definirten  Sinne  bii^,  sondern 
anch  Stficke  von  verschiedenen  Systeme»  dritter  Ordnnng.  Sind 
ja  im  Mark  zweifellos  Leitnngssystene  g^eben,  welche  die 
Mehrzahl  der  quergestreiften  Mnskeln  dem  Elnflnss  des  Willens 
nnterwerfen;  finden  wir  doch  im  Rückenmark  Bahnen,  anf 
welchen  die  verschiedensten  sensorischen  Endapparate  der  Peri- 
pherie Stämngen  ihres  Gleichgewichtsznstandes  dem  Bewnsst- 
sein  mittheilen,  nnd  an  diesen  theilweise  das  Mark  in  suner 
ganzen  Länge  durchziehenden  Hanptstraaaen  liegen  bald  ztt 
grosseren  bald  zn  kleineren  Colonien  vereinigt,  jene  bis  m 
einem  gewissen  Grade  selbststftndigen  Werkstätten,  welche  be- 
Ahigt  sind,  die  Seelenorgane  vor  allzngroaser  Belaetnng  mit 
localen  Angelegenheiten  zn  schützen:  Reflexcentren  mit  ihrem 
bald  mehr  bald  weniger  complicirten  Apparat  von  Zu-  nnd  Ab- 
lütnngswegen,  combinirenden  nnd  regulatorisehen  Fasermäesen. 

Noch  hoher  als  die  Zahl  der  angedenteten  Hauptsystome 
ist  jene  der  Leitungssysteme  zweiter  Ordnung  anzuschlagen, 
von  welchen  das  RüiJienmark  allem  Anscheine  nach  grössere 
oder  kleinere  Abschnitte  in  sich  birgt.  Die  Reflexmechanismen 
des  Markes  vermitteln  ja  nicht  nur  die  einfachsten  Formen  von 
Reflexen,  sie  sind  allem  Anschein  nach  anch  betheiligt  an  den 
complicirteren  Hirnreflexen.  Auch  den  im  Rückenmark  ge- 
legenen Tbeil  des  Apparates,  welcher  die  Organe  des  Bewnsst- 
seina  mit  sensiblen  £ndorganen  der  Peripherie  verbindet,  haben 
wir  als  ans  Stücken  mehrerer  Leitnngssysteme  zweiter  Ord- 
nung bestehend  anznsehen,  denn  Empfindungsqnalitäten ,  au 
deren  Vemiitl«laog  die  sensiblen  Rilckenmaiksnerven  betheiligt 
sind,  giebt  es  ja  mehrere  (wir  kennen  dementsprechend  aneh 
verschiedene  Arten  peripherer  Endorgane  von  sensorischen 
Rackenmarksnerven)  n.  s.  w. 

Was  haben  wir  nun  Über  den  Umfang  nnd  den  Fund- 
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ort  dieser  adb  der  kÜDischen  und  experimentelienBeobucbtuDg') 
2D  eracfalieeaenden  LätBogssystene,  beziehentlich  ttber  Umfuig 
und  Zahl  der  in  ihnen  enthaltenen  elementaren  Zell-  und 
FaBerayateme  doich  diean&tomisohenndphyBiolDgiBcheUnter- 
suchoDg  des   normalen   ausgebildeten  Organes  gelernt? 

Gehen  wir  zunächst  tob  der  grauen  Substanz  des  Markes 
SBB,  Bo  haben  nas  feine  Schnitte  eine  Bameie  verschiedener 
Formen  nnd  verschiedener  mehr  oder  weniger  scharf  ge- 
sonderter Gruppen  von  Oangltenzellen  kennen  gelehrt. 
Betraditen  wir  z.  B.  das  Dorsalmark,  so  unterscheiden  wir  hier 
1.  eine  Gruppe  grosser  multipolarer  Zellen,  welche  in  den 
Porderhdmem  gelegen  ist  (vr,  Fig.  2  Taf.  VI.) ;  2.  die  Gruppe 
der  Clarke'scben  Sänien  (Cl.);  3.  eine  Gruppe  (til),  welche 
in  den  Tractns  intermedii-IatDriileB  (Clarke)  sich  findet,  und 
flberdies  eine  Anzahl  Terschieden  geformter  scheinbar  i-egellos 
lerstrenter  Elemente.  Wir  stossen  femer  auf  FaserbQndel, 
welehe  zum  Tbeil  wohl  nmgrenst  erscheinen,  nnd  theils  von 
Nervenwnrseln  her  gegen  die  ZeUgmppen  oder  gegen  die 
woBsen  Stränge  hinstreben,  theils  eine  Verbindung  der  grauen 
Substanz  mit  der  weissen  zu  vermitteln  scheinen. 

Können  wir  nun  mit  HQlfe  der  rein  anatomischen 
Kethoden  bestimmen,  ob  die  Elemente  der  angefahrten  Gruppen 
von  Ganglienzellen  homok)ge  Elemente  darstellen,  können  wir 
die  Homologie  behaupten  von  den  Fasern  irgend  eines  der 
erw&hnten  Bündel?  Wir  sind  allerdings  geneigt  die  Homo- 
logie zu  erschliesgen  aus  der  Aehnlichkeit  der  Gestalt,  der 
Ltgerong,  ans  der  scheinbar  übereinstimmenden  Verbindnngs- 
weise  mit  Peripherie  nnd  Centmm.  Aber  wie  trügeriseh  sind 
liei  Lichte  besehen  diese  Anbaltspnnkte !  Denn  was  die  Be- 
deatung  von  Gestalt  und  Lagerungsweise  anlangt,  so  erhellt 
^eselbe  einfach  daraus,  dass  wir  auf  dem  Rttckeumarksqner- 
achnitt  die  verschiedensten  Zellformen  unmittelbar  neben  einan- 
der nnd  gleiche  Formen  an  verschiedenen  Stellen  finden;  nnd 
was  raidlicb  die  Verbindung  verschiedener  Elemente  unter 
emandet  anlangt,  so  können  wir  im  best«n  Fall  Nervenfaser- 
bSndel,   welche   in   besonderer  Weise  mit  irgend  welcher  Zell- 

1)  Die  Frage  nacli  dem  LcUtangageblet  der  einzelnen  zur  Et- 
loTMhnng  des  Baaea  der  Centralorgane  detx^t  angewandten  Metbodeu 
(^IMehan  von  dar  entwickclnngageachichtlichen)  iM  IcUrzlicli  auch  von 
Bckiefferdecker  (a.  a.  O.  S.Ö74  ff.)  behandelt  worden.  Er  gelangt  im 
Weaentlichen  ss  denselben  Kesoltaien  wie  ich,  verfolgt  jedoch  nicht  den 
■peciellen  Zweck,  die  Leigtnngen  der  betreffenden  Methoden  ea  prüfen 
in  Hinblick  anf  die  Frage  nadt  Umfang  n.  t.  w.  der  oben  era^hnten 
>»  flen  Centralorganen  vorhandenra  Systeme. 
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grappe  in  Berübruii^  tretea,  über  den  grSaaten  TheJl  des 
BUckenmarbBqtieraehiiittes  verfolgen.  Wo  die  Elemente  dieser 
Bflndel  aber  herkonunen,  wo  sie  hingehen,  ob  von  gleicbartigen 
peripheren  Endorgaueu ,  ob  za  dem  nämlichen  Himorgan,  das 
bleibt  durch  die  rein  anatomische  Unterauchong  unentschieden; 
nnd  dabei  ist  der  directe  Nachweis,  dass  zwei  aich  innig  b&- 
rtlbreiide  Zell-  nnd  Fasergriippen  auch  thateüchlich  in  leiteader 
Verbindnng  stehen,  nor  in  den  eeitenaten  Fällen  zu  erbriogeD. 
Dass  die  angedeuteten  Schwierigkeiten  in  der  That  bestehen, 
wird  eine  Rpecietle  Betrachtung  der  in  den  grauen  Vorder- 
hörnern  de«  Markes  befindlichen  grossen  mnltipolares  Ganglien- 
zellen lehren,  deren  Ein  seh  altungs  weise  in  den  Graanuntineeha- 
nismus  man  zweirellos  all^^emeiii  zu  den  bestgekannten  rechnet. 
Ich  habe  schon  oben  der  Axencylinderforts&tze  dieser  Zellen 
Erw&bnung  gethan,  welche  in  vordere  Wurzelfasem  übergehen. 
Von  den  vorderen  Wurzeln  haben  wir  zuerst  durch  das  pbyeio- 
logJBche  Experiment  (Magendie)  erfahren,  daag  sie  die 
motonschen  Muskelnerven  führen;  zu  diesen  gesellen  sich  aber 
noch  eine  grosse  Anzahl  FaBem,  welche  durch  die  Sami  com- 
mnnicaiites  dem  Sympathicns  sich  anschliessen.  Sind  nun  jene 
Axencylinderfort Sätze ,  wie  man  allgemein  annimmt,  die  ür- 
sprttnge  lediglich  motorischer  Fasern  der  quergestreiften  Mnskeln? 
Man  hat  streng  genommen  mit  Hülfe  der  rein  anatomischen 
Methoden  diese  Frage  noch  gar  nicht  zn  entscheiden  versneht! 
Es  l&sat  sich  allerdings  aus  der  Analogie  mit  den  rein  (?) 
motorischen  Himnerven,  deren  Fasern  wenigstens  znm  Tfaeil 
an  wohl  nm^enzten  Grnppen  von  ähnlichen  multipolaren  Zellen 
ihr  Ende  finden,  erschlieasen,  dass  aneh  die  motorischen  Rficken- 
marksnerven  einem  solchen  Schema  folgen,  aber  ein  Beweis 
liegt  hierin  noch  nicht.  Die  rein  anatomischen  (und  ebenso 
die  physiologischen)  Methoden  gestatten  uns  in  der  That  weder 
den  Nachweis,  dass  jene  Axencylinderfortsätze  überhaupt  in 
motorische  Nerven  der  quergestreiften  Muskulatur  übergehen, 
und  somit  selbst  verstand  lieh  noch  viel  weniger,  dass  die  Asen- 
eylinderfortsätze  sämmtlich  mit  aolchen  Nerven  zusammenhängen. 
Wir  verfügen  noch  nicht  über  Zählungen,  aus  welchen  wir 
eine  Vorstellung  gewinnen  könnten,  ein  wie  grosser  Theil  der 
vorderen  Wurzelfasem  überhaupt  in  AxencylinderfortaStzen  von 
Zellen  eine  Endignng  zu  finden  vermag.  Wir  besitzen  noch 
keine  Aufschlösse  darüber,  in  welchem  nnmerischen  Verhält- 
nisse die  Zahl  der  ans  den  Rami  commnnicantes  einerseits,  den 
quergestreiften  Muskeln  andrerseits  kommenden  Fasern  za  den 
mit    Axencylinderfortsfitzen    ansgeBtatt«ten    grossen    GaogUen- 
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«llen  der  Vorderhörner  etehen.  Zweifel,  dass  es  flberhaopt 
vorwiegend  ^motoriaclie  Fssem  der  quergestreiften  Huskeln 
Bind,  velche  ans  den  AsencyliDderforts&tzen  nosrer  Zellen  entr 
epringen,  sind  sonach,  lediglich  den  anatomischen  ErgebniBsen 
gegenüber,  durchans  nicht  ungerechtfertigt,  nnd  dies  um  so 
weniger,  als  eia  grosser  Theil  der  aus  den  vorderen  Wurzeln 
einstrahlenden  Fasern  an  den  fraglichen  Zellen  vorbei  sich 
direct  b  die  weissen  Stränge  des  Markes  begiebt 

Wenn  schon  die  Verbindung  der  grossen  Vorderhomzellen 
mit  der  Peripherie  anf  anatomiachem  Wege  eine  esd- 
gDltige  Feststeltuog  noch  nicht  erfahren,  so  ist  diea  noch  viel 
veniger  der  Fall  hinsichtlich  der  Verbindnngsweiae  jener 
Elemente  z.  B.  mit  dem  Hirn,  Oberhaupt  mit  anderen  Zell- 
gmppen  der  Centralorgane.  Die  bisherigen  Befände  geatatten 
aaznnehmen,  dass  dleae  Zellen  mit  allen  möglichen  Theiten 
Emammeuhängen,  ob  nnd  in  welcher  Weiee  aie  sich  jedoch  mit 
ii^d  dnem  bestimmten  Theile,  z.  B.  der  Groashimrinde 
Terbbden,  darflber  liaben  die  rein  anatomischen  Methoden 
sichere  Anfschtttsse  noch  nicht  ertheilen  können.  Denn  so 
leicht  es.  iat,  ans  dem  Bezirk  der  grauen  Substanz,  in 
welchem  die  verzweigten  Fortsätze  der  fraglichen  Zellen 
sieh  finden,  Fasern  zur  weissen  Substanz  zn  verfolgen,  so 
Bchwer  iat  es  bei  dem  gleichmässigeu  Aussehen  der  LSngsfasern 
letzterer  zn  sagen,  ob  mid  wo  z.  6.  im  Halemark  die  Fort- 
setzung einer  Faser  vorhanden  ist,  welche  im  Lendenmark  in 
die  ffeiaae  Substanz  eingetreten,  ob  in  correspondir enden  Regionen, 
ob  anderswo  etc.  Die  weiasen  Sträuge  gleichen  im  ausgebil- 
deten nnd  normalen  Znstande  einem  Strom,  in  welchem  die  Spuren 
der  ebitretenden  NebenflOase  nnd  Bäche  in  grosserer  oder  ge;- 
RDgerer  Entfernung  von  deren  Einmttnduugsstelle  verloren  gehen. 

Das  Angefahrte  wird  genügen,  um  die  biaherigen  lieiatun- 
gtsa  nnd  znm  Theil  snch  die  Leistnnga^higkeit  der  rein  anato- 
mischen Metboden  kennen  zu  lernen,  gegenüber  der  Aufgabe, 
Üb  aystematieche  Stellung  der  einzelnen  Elemente  nnd  somit 
tach  den  Umfang  einzelner  Elementarsysteme  klar  zn  legen. 
Deon  waa  von  den  eben  betrachteten  Kellen  des  ROckenmarkes 
gilt,  gilt  im  Grunde  genommen  auch  von  allen  übrigen  centralen 
Elementen.  Diese  rein  anatomischen  Methoden  lehren  uns  die 
veraohiedenen  Verlaufs  weisen  der  ans  den  Wurzein  einstrahlen- 
den Fasern  im  Mark,  sie  lehren  nns  gewisse  Beziehungen  zwiacben 
den  in  der  granen  Substanz  vorhandenen  Nervenfasern  und  Zellen, 
>ie  lehren  nns  zahlreiche  Fasern  kennen,  welche  weisse  und  graue 
Sabstans  verbinden,  aber  weder  über  die  näheren  Beziehnngen 
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irgend  eines  Elementes  zu  den  Orgxnea  des  Gehirns,  nocli  üt>erVer- 
bindnngen  der  in  veiachiedenen  Höhen  des  Markes  gelegenrai 
Elemente  nnter  einander,  noch  Aber  die  Beziehungen  bwtimmter 
Elemente  des  Markes  zn  bestimmten  peripheren  Endorganen 
geben  sie  uns  gesieherte  AnfschltlBBe.  In  der  Monotonie 
der  weissen  Stränge  des  Markes  einer-,  der  Wnrzeln 
andererseits  finden  sie  ganz  besonders  -  ihre  Schranken. 

Dass  die  experimentelle  Untersncbnng  in  mancher 
Hinsieht  weitergehende  Änfschlflese  gewährt  als  die  anatomische, 
habe  ich  schon  angedentet.  Ueber  den  Umfang  einzelner 
Elemestarsysteme ,  Leitnngssysteme  zweiter  Ordnnng  n.  s.  w. 
beim  Menschen  kann  dieselbe  natOrlieh  directe  Anf- 
schlfiBse  aberhanpt  nicht  geben.  Sie  unterrichtet  nns  jedoch 
Aber  Beziehungen  zwischen  selbst  weit  Ton  einander  entfernten 
Elementen,  sie  zeigt  nns',  wo  im  Rückenmark  (directe  oder 
durch  Zellen  unterbrochene?)  Fortsetznngen  von  Fasern  liegen, 
welche  von  bestimmten  peripheren  Endorganen  herbeiziehen; 
ihr  verdanken  wir  die  fttr  die  Oeeammtanffassnng  der  Central- 
Organe  grundlegende  Erkenntniss,  dass  die  vorderen  BQcke»- 
m&rkgwurzeln  zu  den  Muskeln,  die  hinteren  za  sensorischett 
Endorganen  in  Beziehung  stehen,  und  dergleichen  mehr;  aber 
auch  die  physiologische  Untersuchung  hat  es  bisher  nicht  ver- 
mocht, den  Oesammtverlanf  auch  nur  eines  der  Wege  zn 
zeigen,  welche  die  Centralheerde  des  Bewnsstaeins  mit  der 
Peripherie  verknüpfen.  Da  wir  das  einzelne  Bauelement  nicht 
reizen,  das  einzelne  Element  nicht  zerstären  kJJnnen,  sondern 
ünmer  nur  grössere  Mengen  von  solchen,  da  wir  ferner  durdt 
die  einfache  Tbatsache  des  Zusammenhanges  zweier  Elemente 
aber  das  Wie  desselben  nicht  unterrichtet  werden,  so  sind  die 
Erfahrungen  der  Experimentalphysiologie  zu  allgemeiner  Natnr, 
als  dass  wir  nns  ans  ihnen  specielle  Anschauungen  ttber  die 
Beschaffenheit  (Faeerzahl,  Zahl  der  Zwischenglieder  n.  a.  w.) 
irgend  eines  Systems  verscbaSen  könnten. 

E^ne  Abhülfe  sollte  sich  nun  diesen  ungünstigen  VeriilU- 
niasen  g^enUber  erwarten  lassen  von  einer  Combination 
beider  Methoden.  In  der  That  hat  die  Anatomie  vielfach  die 
physiologischen  Erfahrungen  präcisirt,  und  die  letzteren  haben 
erstere  vielfach  auf  erspriessliche  Bahnen  geleitet;  jedoch  beide 
haben  auch  in  Gemeinschaft  den  Schleier  nicht  zu  Iflften  ver- 
mocht, welcher  über  die  elementaren  Systeme  des  Mark- 
manteU  der  Mednlla  spinalis  anagebreitet  ist,  fiber  die  Be- 
ziehungen beliebiger  in  die  Wurzeln  ausstrahlender  Fasenüge 
cn  bestimmten  peripheren  Endorganen. 
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Eb  geht,  wie  ich  meine,  ans  dem  Angeftthrten  zur  GeoOge 
hervor,  duB,  wenn  wir  über  die  innere  Bystematische  Gliede- 
nmg  der  Centralorgane,  gpeciell  Ober  die  EinfttgnngsweiBe  der 
Elemente  des  Rflckenmarkee  in  den  GesammtmechaniBinaB  ge- 
naue VoTBtellnngen  erlangen  wollen,  ee  vor  Allem  gilt,  die 
Stellung  der  einzelnen  im  Harkmantel  vereinigten  Nerven- 
fasern zu  der  grauen  Substanz,  beziehentlich  zu  den  Wnrzeln 
einerseite,  zu  den  höher  oben  gelegenen  Ganglienzellengnippen 
des  UedulIarrohreB  andereiBeita  festzuBtellen.  Die  Möglichkeit, 
wenigstens  im  Markmantel  festen  Fnss  zu  fassen,  seheint  nun 
geboten  in  der  Heranziehung  zweier  Foi^chungswege ,  welche 
beide  die  Methoden  der  Anatomie  anwenden,  welche  aber 
nicht  das  ausgebildete  normale  Organ  als  Untersuchunpobjeet 
w&blen,  sondern  entweder  das  in  gewissen  Phasen  der  Ent- 
wickelnng  begriffene,  oder  das  in  bestimmter  Weise  er- 
kranktei). 

Diese  zwei  Wege,  der  pathologiBch-anatomische  und  de» 
entwicklungsgescbichtliche,  mSgen  eine  ausfllbrlichere 
Betracbtnng  finden.  Ich  beginne  mit  dem  an  zweiter  Stelle 
genannten,  dem  jüngeren  von  beiden.  Ich  habe  in  meinem 
oben  citirten  Werk  ausführlich  die  Vortheile  auseinanderge- 
setzt, welche  er  bietet.  Ich  habe  dort  gezeigt,  dass  die  Ent- 
wickelang der  centralen  Leitungsb ahnen  gewiasen  Gesetzen 
folgt,  und  daas  die  Erscheiunngsreiben,  unter  welchen  sich  diese 
Gesetze  Süssem,  in  ungeahnt  feiner  Weise  die  innere  Gliederung 
des  centralen  Markes  erkennen  taBsen.  Ich  glaube  mich  hier 
auf  die  Andeutung  der  wichtigsten  Gesichtspunkte  beschränken 
zu  können  und  verweise  im  Uebrigen  auf  meine  ansMbrliohe 
Darstellnng. 

untersucht  man  das  ausgebildete  normale  Mark  durch 
Anfertigung  feiner  Querahschnitte ,  so  findet  man  bekanntlich, 
dass  die  weisse  Substanz  sich  ganz  vorwiegend  zusammensetzt 
ans  scheinbar  meist  genau  vertikal  verlaufenden  Nervenfasern, 
weiche  deutlich  Axencylinder  und  Markscheide  erkennen  lassen. 

1)  Des  Tergleichend  anatomUcbea  Weges  glaube  icb  hier,  wo  es 
rieh  dämm  lumdelt,  die  Erfahrungen  über  Umfang,  Zahl  a.  i.  w.  der 
Elementai-  ond  Laitnngadyateme  des  menschlichen  Bückenmarkes  festxn- 
stellen,  nicht  eingehender  gedenken  in  müssen.  Die  Vortheile,  welche 
die  Ceniralorgane  gewisser  Thiere  der  Untersnchung  bieten ,  die  über- 
•ichtlichere  Anordnung  einzelner  FMcnöge  nnd  Ganglieni eilen  -  Gmppen, 
treten  gerade  am  Bückecimarfc  rcrh&ltnisamEwig  wenig  hervor;  wir  Bind 
dardi  anuonüacbe  Unlernichangen  über  die  innere  Gliedemng  des  Mark- 
■nanteU  bei  niederen  Thieren  ebensowenig  unterrichlel  worden,  wie  beim 
UeBKhen. 

AnUr  d.  HiUknoi*.  ZVni.  B 


:,q,t,=cdbvGoOgle 


HS  lieber  „SfBtemerkran klingen'  im  BückeumaTk. 

DieBe  FasenuaaBen,  die,  nach  StÜling'a  UnterBnchnngen  zu 
BcMieBseD,  im  oberen  Halemark  mindeeteiiB  400000  einzelne 
Gtemente  enthalten,  spalten  sich  an  der  Grenze  gegen  das  ver- 
libgerte  Hark  in  verschiedene  kleinere  BOndel,  indeta  eine 
Attaahl  meiat  der  hinteren  Hälfte  des  Uarkqnerachnittes  ange«- 
härender  Zflge  ihren  vertikalen  Verlauf  aufgeben,  nach  vorii 
treten  und  nnn  an  die  vordere- Seite  der  ihre  Richtung  meitlt' 
Mlbehaltenäen  Längsfaaem  der  vorderen  MarkhälfCe  gelangen. 
IMese  Zerapaltnng  dea  Markmantels  hat  man  in  veraehiedener 
Weise  anfgefaast.  Eine  Anzahl  Foracher  >)  hat  dieaelbe  dabin 
gedeutet,  dass  jedes  der  diecreten  Bündel,  welche  eich  in  der 
Oblongata  ans  dem  Markmantel  formiren,  in  besondere  nähere' 
Beziehungen  trete  zu  eiuem  der  verachiedenen  echon  finsser- 
lich  sich  Bonderndeu  Biraabschnitte ,  ala  Kleinhirn,  Vierhügel, 
OroBBhirn-HemiBpbüren  etc.  Ea  gelang  in  der  That  schon  zu 
Anfang  dieses  Jahrhnnderta  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  nach- 
zuweisen, dasB  von  all  den  genannten  Abtheilungen  des  EiruB 
(Rscrete  Faserzöge  in  die  Oblongsts  eiotreten  nnd  hier  be- 
Btimmte  Areale  des  Querschnittes  einnehmen,  dass  also,  am 
nnr  das  Bekannteste  bervorznbeben,  die  an  der  Voi'derflScbe 
gelegenen  nFTTamidenstränge"  aus  den  Grosahirnhemisphären 
herabziehen,  dasB  die  Corpora  restifonnia  Klein himfasem  zu- 
ffihren  u.  b.  w. 

Hau  suchte  nun  des  Genaueren  die  Beziehungen  dieser 
in  der  Oblongata  sich  differenzirenden  Faserztlge  znm  Racken^' 
marksqnerachnitte  festznatellen.  Indess  alle  Versnobe  hier  zii 
sicheren  Anfschlüasen  zn  gelangen,  mnssten  scheitern  an  der 
bereita  angedeuteten  nngQnstigen  Beschaffenheit  des  vorwiegend 
zu  diesen  Untersuchungen  verwandten  Objectes,  des  ausge' 
bildeten  Orgauea.  Der  bei  weitem  grösste  Abschnitt  des 
Markmantels,  inahesondere  die  vorderen  Seitenatränge  zeigen 
eben  eine  solche  Einförmigkeit  des  elementaren  Baues,  dass 
eine  Wiedererkennung  der  aus  beliehigen  Theiten  der  Oblongata 
einstrahlenden  Bündel,  eine  genaue  Bestimmung  ihrerLagen.8.w. 


1)  Wahrend  die  Mekrzalil  der  Antoreo  die  Ümlageraug  der 
BUckenmailcsfaBern  im  veilängenea  Mark  anffaaBt  als  «ine  Sortircng  der- 
selben nach  der  Zugehörigkeit  za  dieaem  oder  jenem  Hiniiheil,  Bcheint 
Henle  —  und  ee  ist  dies  charakteristisch  ffir  die  ZaTerläangkeit  der 
bisher  ablieben  ErforBchnngamelhoden  der  Centralorgane  — ■  sieh  eher 
der  Ansicht  ztiiDneigcn,  dass  in  den  Strängen  des  Bückenmarkes  ph^o- 
logisch- difFerente  Fasern  gesondert  sind  nnd  äau  die  nene  Snrppirnng 
der  Faaem  in  der  Oblongata  die  Bedeutnng  habe,  .diese  Son^ernng  anf- 
anheben  nnd  die  Fasern  der  Terschiedenen  Kategorien  in  t 
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gchoB  im  oberen  Halemu'k  <)  nicht  mehr  ffiffgUeh  ist.  Es  macht 
sich  hier  d«r  bereite  oben  «rwähnte  Uebelätuid  g^tend, 
wdcher  eine  Terfolgnug  der  ans  der  granen  RQokeDmtrks- 
Bubstanz  in  die  veisse  übertretenden  Fasern  innerhalb  letzterer 
onmögtieh  machte ;  das  gleichrnftsBige  od«r  wenigatena  nieht  anf- 
fallend  vereciiiedeoe  Galiber  der  Längafaeem  von  der  diffltren- 
teateit  Bedeutung.  Ganz  anders  beim  Pfttaa  auf  be- 
stimmten Altersstufen.  Betrachtet  man  z.  B.  das :  RtlekeDmark 
eines  ea.  36  Ctm.  langen  (vergl.  Fig.  1.  Taf.  VII.),  so  gewahrt 
maa  nicht  nur  mikro-,  sondern  schon  makreskopiech  eine  auf- 
faUend  schüfe  Sooderang  der  Vorder-Seitenstringe  in  Terri- 
tories  von  verschiedener  Beschaffenheit.  Wir  finden  hier  neben 
Strangabschnitten ,  welche  ähnlich  wie  beim  Erwachsenen  ais- 
Bcbliessliob  ziemlieh  starke  vertikale  Nervenfasern  mit  Axen- 
cylinder  and  Markscheide  führen  (Fig.  1  Tsf.  VII.  vs, 
dkfgr, Go),  andere  (Fig.  1.  ps,ps', pv, pvt),  welche  lediglich 
feinste  marklose  Fäaerchen  (Axencylinder)  enüüüten,  zu 
deren  Wabmehmnng  man  stärkerer  Vergrössemng  bedarf.  Gine 
Vei^eichiing  der  Oblongata  ergiebt  nun,  daaa  auch  deren  Nerven- 
fasermaaaen  eine  solche  Differenzimng  zeigen,  tmd.Qlei^es  gilt 
von  der  Brücke,  dem  Kleinliim,  dem  Grosahirnsehenkel  n.  s.  w. 
Ueberall  finden  wir  neben  FaserzUgen,  derw  Elemente  bereits 
denen  des  Erwaciiaenen  gleichen,  solche  BUndelchen  msrkloser 
feinater  Fftserchen.  Diese  verschieden  gearteten  Faeerbündel 
lassen  sich  non  leicht  von  einander  nnterscbeideil ;  sehrai  fiOr 
das  blosse  Ange  sondern  sich  die  markloaen  dnreh  ein  gran 
dnrchscbe inendes  Aussehen  von  den  interaiv  weissen  mark- 
haltigen.  Fertigt  man  von  einem  in  OhromsuAiieii  gehSHteten 
Orgss  feine  Sdmitte  an  nnd  nntersncbt  sie  z.  B.  in  Glyeetin, 
so  erscheinen  bei  durctifallendem  Liebte  die  markhalljgen  BOndel 
dnnkel,  die  markloaen  hell  (Fig.  1.  Taf.  VU.).  Wendet  man  Rea- 
geatien  an,  welche  die  Harkacheiden  fUrben,  nieht  aber  die 
Axencylinder,  so  werden  die  Contraste  verscbftrft  n.  s.  w. — 
üntersncbt  man  nun  mit  Etllfe  der  gewöhnlichen  anatomischen 
Methoden  die  Anordnnng,  den  Verlauf  n. s.w.  dieser  differenten 


1)  Dan  dem  in  der  That  Bo  ist,  duB  Derjenige,  welcher  weder 
die  in  der  Folge  la  »cbildernden  VerfaftltnisBebeim  FStna,  noch  die 
dnrch  „aecandire  Degeneration''  aich  Tolliiehenda  GlitderoDg  kennt,  die 
Lage  der  am  den  Tersctüedenen  Strängen  der  Oblongata  in  das  Mark 
einstrahlenden  Foeeibändel  nicht  genan  zn  localisiren  yarmtg,  geht  z.B. 
au  dem  Sehern»  herror,  welches  Mejnert  vor  wenigen  Jahren  tod 
dca  betreffenden  Verlültniasen  gegeben  hat.  (Archiv  f.  Ps^ch.  Bd.  IV. 
H«ft  3.) 
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Fsaerzflge,  eo  überzeugt  man  sich  alsbald,  dasa  dem  ver- 
schiedenen Ban  eine  verschiedene  Eineehaltnogs- 
weise  entspricht.  Die  noch  markiosen  Bttndel  zeigen 
anter  einander  ttbereioBtimmende ,  von  den  markhaltigen  Bün- 
deln abweichende  Beziehungen  zu  grauen  Hassen,  beziehentlidt 
zu  den  rerschjedeiien  gröberen  Abthetlungen  des  Hednllarrolires. 
So  gelangen  z.  B.  die  bei  40  Ctm.  langen  FSten  in  den  Vorder- 
SeltenstrXngen  des  Rückenmarkes  vorhandenen  marklosen  LSngs- 
fagem  slmmtUch  (darch  denPes  peduncnli)  in  dasMark  derGroas- 
himhemisphären ;  die  markhaltigen  hingegen  stehen  theils  znm 
Kleinhirn,  tbeila  zo  Apparaten  der  Oblongata  a.  s.  v.  in 
inniger  Beziehung  nnd  gelangen  keinesfalls  anf  demselben 
Wege  wie  die  ersteren  in  das  Grosshirn. 

Untersncht  man  nnn  weiter  FOten  anf  noch  früheren  Alters- 
stufen, z.  B.  ca.  25  Ctm.  lange,  so  ergiebt  sich  eine  noch 
weitergehende  Sondernng  der  Rückenmarksatränge.  Man  findet 
hier  in  Fo^  der  Harklosigkeit  einzelner,  des  iWarkgehaltes 
anderer  Fasergmppen  auch  die  Hinteratränge  in  mehrere  Unter- 
abtheilaugen  gesondert,  deren  verscliiedene  Bedeutung  ich  in 
der  Folge  noch  des  Nähereu  demonstriren  werde;  in  den  Vor- 
der-Seitenstrftngen  sind  ausser  den  bereits  erwähnten  in  die  Hark- 
lager derGroBshimhemisphSreu  gelangenden  auch  Territorien  noch 
markloB,   welche  nachweialich  Kleinhimfasem   führen  n.  s.  w. 

Bevor  ich  nnn  weiter  gehe  und  die  Bedentung  der  in  Rede 
stehenden  Differenzlrungen  tOx  die  Systematik  der  Centralorgane 
schildere,  will  ich  kurz  die  Momente  betrachten,  welchen  jene 
ihre  Entfitehung  verdanken. 

Jede  centrale  Nervenfaser,  mag  sie  später  einen  Bau  haben, 
welchen  sie  wolle,  erscheint  in  froheren  Stadien  ihrer  £nt^ 
wickelnng  als  ein  feines,  homogenes,  linear»  Gebilde,  welches 
höchst  wahrscheinlich  nur  den  Werth  eines  Aiencylinders  be- 
sitzt. Erst  später  complicirt  sich  der  Ban  der  einzelnen  Faser; 
erst  nach  3 — 4  Monaten,  wie  meine  Beobachtungen  lehren, 
kann  man  Markschdde  und  Axencylinder  deutlich  unterscheiden. 
Erstere  ist  sonach  eine  secnndlre  Bildung. 

Ich  glaube  nnn  durch  meine  Eifalirungen  zu  der  Hypothese 
berechtigt  zu  sein,  dass  das  an  verschiedenen  Orten  successiv 
erfolgende  Auftreten  der  Markscheiden  zurttckzufUhren  sei  auf 
die  successive  Entstehung  der  zugehSrigen  Axen- 
cylinder.  Fragen  wir  nach  den  Beweisen  hierfür,  so  halte 
ich  es  zunächst  für  unzweifelhaft,  dasB  die  nnzähligen  Nerven- 
fasern, welche,  innerhalb  der  Centralorgane  verlaufend,  die 
Einheit  des  individnelleu  Oi^anisrnns  vermitteln,  also  die  Fasern 
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zwiBchen  veiBchiedeDen  Bezirken  des  GroBBbirns,  zwiBoben 
letzterem  und  RttckeDmark ,  zwischeD  Oblong&ta  und  Rücken- 
mark, letzterem  und  Eleinhim  n.  s.  w.,  endlich  auch  die  Faaem 
Ewiachem  Nervencentren  nnd  peripheren  Endorganen :  im  Laufe 
der  ßttalea  Entwickelnng  nicht  etwa  alle  gleichzeitig  in  nnce 
angelegt  werden,  sondern  snccesBiv  in  einer  ganz  bestimmten 
Reihenfolge  anftreteni).  Eb  ö-agt  sich  nun  aber:  Ist  denn 
wirklich  aUenthalbeu  ein  genauer  ParalleliBmns  zwiBchen 
HarknmhüllnDg  und  erster  Anlage  nachweisbar?  Ich  selbst 
habe  in  der  That  fflr  einzelne  Faserztlge  'denselben  direct 
feststellen  kSnnen;  da  tiberdies  zahlreiche^)  Beobachtungen 
froherer  Autoren  auf  einen  solchen  ParaUeliBmns  hinweisen,  so  halte 
ich  die  Hypothese  f^  hinreichend  begründet,  «dasa  dersel1>e  eine 
allgemein  gültige  Erscheinung  darstellt.**  Es  laäsea  sich  hieraus 
eine  Anzahl  höchst  wichtiger  Schlllase  über  die  E^twickelnnga- 
weiee  der  Centr&lorgane  ableiten.  Ich  verzichte  jedoch  zu- 
nächat  auf  eine  ansfUhrlicheTC  Darlegung  dereelben  und  weise 
nur  darauf  hin,  dass  die  Anlagezeit  verschiedener  selbst  un- 
mittelbar einander  benachbarter  Faserzüge  grosse  Verachieden- 
beiten  darbieten  kann,  dass  die  extremen  Differenzen,  welche 
in  dieser  Hinsicht  existiren,  mindestens  >/s  -I^r  betragen 
durften,  und  dass  so  in  gewissen  Perioden  des  Fötallebens  ein- 
zelne Systeme  bereits  eine  relativ  hohe  Entwickeiungsstufe  er- 
reicht haben  können,  während  andere  flberhaupt  noch  nicht 
angelegt    sind.     Die   fraglichen   Differenzimngen   werden   nach 


1)  Dieee  Anschanniig  ist  der  roa  Hensen  über  die  Entwickelang 
der  centralen  Leitnngawege  anfgestellten  Theorie  diametral  entgegenge- 
aeat.  Eensen  liut  jede  Nervenfaser  als  Commissur  zweiei  araprüng- 
lich  vereinigter  Zellen  entstehen.  Ich  habe  schon  in  meinem  Werke 
darauf  hingewiecen,  Aas»  anf  diese  Weise  die  EnUtenz  von  Nerven- 
fasern s.  B.  in  der  hinteren  Commisanr  des  RückenmarIceB  nicht  er- 
klärlich ist;  ich  erweitere  dieseü  Einwand  dahin,  dass  die  Bildung 
simmtlicher  in  der  hinleren  Seh  Insslinie  des  MednlUr- 
robres  anftretenden  Fasern  nach  der  Bensen'schen  Theorie 
rieh  absolnt  nicht  erklären  UUst,  Es  eind  dies  ausser  den  Elementen 
der  hintersn  Commiisnr  des  Bfiekenmarkee :  die  (jnerfasem  des  Eleinhim- 
Wnniu,  die  im  Dach  des  Aqnaednctns  Sylvii  sich  krenzenden  (einschliess- 
lich der  hinteren  Commisenr  des  GroBsbirOB],  die  Balkenfasem  wenigstens 
mm  grooen  Theil :  zweifellos  ein  ganz  respectabler  Theil  der  centralen 
Faaeni.  Erwüge  ich  nun,  dass  äbeidies  eine  grosse  Anzahl  von  Tbat- 
sachen  direct  für  die  snccesaive  Faser-Entwiekelnng  epricbt,  so  bann 
ich  die  Hensen'sche  Hypothese  für  haltbar  nicht  erachten. 

2)  Aach  die  nenerdinga  von  v.  Mihalkovics  (Centralbl.  f.  d. 
m.  W.  18TS.  Nr.  19)  an  verschiedenen  S&ngem  gewonnenen  Anfechlüss« 
aber  die  Entwickelnng  der  centralm  Leitnngsbahnen  stimmen  ndl  meinen 
Anachannngen  äber^Q. 
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dem  VoTBtehendea  beginnen  mit  dem  Auftreten  der  ersten 
-UftrkBolieiden  innerhalb  der  Gentratorgsne ;  eie  v<eracliwindeD 
oder  werden  wenigstens  weit  anvolltommener ,  sobald  simmt- 
liäie  beim  Ei<waohBenen  markhaltlge  Fasern  ihre  Harkscheide 
empfangen  haben,  was,  beiltlnfig  gesagt,  erat  gegen  die  Mitte 
^des  ersten  Lebensjalires  der  Fall  ist.  Die  Sondenmg  idiisb 
femer  besonders  evident  sein  da,  wo  Faserzflge  von  besonders 
grossen  Altersdifferenzen  neben  einander  auftreten,  ein  Ver- 
bältnisB,  welches  sich  gerade  in  den  Vorder-Seitenstr&igen  des 
Bückenmarkes  realisirt  findet. 

Suchen  wir  nnn  die  in  Rede  stellende,  im  Laufe  der  Ent- 
wiekelung  sich  vollaiebende  Gliederimg  der  centralen  Leitnnga- 
bahnen  näher  zu  charakterisiren  nnter  Bezugnahme  auf  die 
oben  angedeutete,  durch  die  Einschaltnngsweise 
badingte  Grappirung  der  centralen  Elemente  zn  „Systemen",  so 
ergiebt  sich  Folgendes:  Es  bedarf  zunächst  keiner  weiteren 
Bewei^tthruDg,  dass  Fasermaaaen  z.  B.  des  Rttckenmarkes, 
welche  die  graue  Sabstanz  dea  letzteren  ohne  Uaterbrechung 
duteh  sonstige  graue  Massen  verbinden  mit  Theilen  der  Gross- 
himhemisphären,  zu  anderen  Leitungssystemen  zweiter  Ordnung 
geboren  als  solche  Faserzflge,  welche  zwischen  Rückenmark 
and  Kleinhirn  verlaufen,  sofern  sich  ausachlieaaen  lässt,  dass 
letztere  Faaem  das  Kleinhbn  einfach  durchsetzen  und  schliess- 
lich mit  den  erstgenannten  in  identische  Grosshimtheile  ein- 
münden. Die  Verhältnisse  liegen  nun,  wie  ich  zeigen  werde, 
in  der  That  so,  dass  sich  aowohl  der  Verlauf  der  ersteren  wie 
der  letzteren  Faserzttge  im  Gehirn  hinreichend  genau  verfolgen 
lässt,  um  letztere  Annahme  anszuschliessen.  Es  bleibt  hierbei 
jedoch  fraglich :  Sind  sämmtliche  Elemente  jedes  einzelnen  der  an- 
gedeuteten Faserbändel  einander  homolog,  haben  wir  demnach  in 
letzteren  elementare  Fasersysteme  in  dem  oben  defi- 
nn^n  Sinne  vor  uns?  Auch  fOr  die  Entscheidung  dieser  Frage 
giebt  die  entwickelungsgeschichtliche  Gliederung  wenigstens 
wichtige  Anhaltspunkte.  Es  entspricht  z.  B.  der  Sonderong 
im  Harkmantel  der  Hedulla  spinalis  eine  ähnliche  der  Faser- 
zflge, welche  innerhalb  der  grauen  Rflckenmarkssubstanz  ver- 
laufen. Wir  finden ,  dass  der  Entwickelungsgang  einzelner 
dieser  Faaerzflge  völlig  Übereinstimmt  mit  dem  beatinunter 
Abacfanitte  (Faserzüge)  des  Harkmantels,  und  ea  gelingt  so 
auch  den  Zusammenhang  solcher  Fasergruppen  mit  Sicherheit 
nachzuweisen.  Von  einzelnen  der  angeführten  FaserzUge  der 
grauen  Substanz  lassen  sich  aber  femer  andi  Beziehungen  an 
Jiestimmten   Ganglienzellengmppen    erkennen    oder    wenigstraa 
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mit  gtoa»«r  Waliracheinlichkeit  erscblieesen. .  Obvobl  ipb  mm 
ZOT  Zeit  noch  von  keinem  der  im  Laufe  der  EDtwickelnug  nett 
Bondenideii  Bündel  des  HsrkmautelB  mit  Sicherhtit  Anfang 
und  Ende  habe  direot  nachweisea  können,  so  halte  ich  doeli 
unter  Berttcksicfatigan^  aller  obwaltenden  Umstftnde  erstlich 
die  Hoffnung  für  gerechtfertigt,  dasa  wir  anf  dem  in  Eede 
stehenden  Wege  über  gewisse  der '  angedeuteten  noch  zweifel- 
haften Punkte  Klarheit  erUDgeu  werden,  und  möchte  es  zweitens 
auch  schon  jetzt  als  wahrscheinlich  bezeichnen,  dasa  jene  mehr- 
«rwlhnten  FaaerbOndel  theila  filementarsysteme  in  der  oben 
prSciairten  Bedeutung,  theila  Vereinigungen  mehrerer  solcher, 
vielleicht  znm  Theil  convergenter  elementarer  Faaersysteme 
darstellßn.  Es  würde  sonach  in  der  Verfolgung  gewisser  Ent- 
wickelungaeracheiDODgen  die  Möglichkeit  gegeben  sein,  nicht 
ntu-  den  Verlauf  einzelner  Fasern  genauer  und  weiter  zu 
verfolgen  als  früher,  sondern  auch  den  Verlauf,  den  umfang, 
die  Verbindungen  gewisser  elementarer  Fasorsysteme 
innerhalb  der  Centralorgane,  besonders  auch  der  weissen  ROoken- 
marksatränge  zu  erkennen  und  so  eine  grosae  Reihe  zunächst 
unvermittelter  Thatsachen  unter  einheitlichen  Gesichtspunkten  zu- 
sammenzufassen. Ich  werde  in  der  Folge  genauer  auf  die  Be- 
weiamittel  eingehen,  welche  mir  fUr  diese  Anachaunngen  zu 
Oebote  stehen. 

Halten  vir  an  der  Anschauung  fest,  dass  die  Markscheiden 
aich  genau  in  derselben  Reihenfolge  bilden,  wie  je  die  zuge- 
hSrigeu  Axencjlinder,  ao  gestatten  uns  die  obrai  angeführten 
Erörtern ngen,  durch  Rdckschlttsse  für  gewisse  Entwicke- 
Inngserscheinungen  des  centralen  Harkes  allgemeinere  Ausdrflcke 
ZD  gewinnen,  welche  uns  den  gesammten  Entwickelnugsgang 
der  Centralorgane  iu  einem  weaentlich  neuen  Lichte  erscheinen 
laasen.  Es  müssen,  falls  die  von  mir  soeben  entwickelten  An- 
schauungen richtig  sind,  die  centralen  Fasern  in  der  Weise 
entatehen,  dass  homologe  Elemente  immer  annähernd  gleich- 
zeitig auftreten.  Es  müssen  ferner. die  Y«rschiedenen  elen}en- 
laren  Fasersyateme  meist  successiv  auftreten,  die  Taseranlage 
zeigt  eine  Gliederung  nach  Elementaraystemen.  (Gejetz  der 
aystemweisen    Anlage     der     centralen    Fasern)'). 

1)  Diese  Bypotiiete  iit  ToUstiadlg  anabhüngig  von  einer  andern, 
welche  die  Bildangtweiae  der  einielnea  Nerrenfuer  betrifft,  and  welche 
ich  gleichfaJlg  in  meinen»  Werke  acceptirt  babe.  Ba  eilclären  aich  eine 
groiae  Ancahl  aonat  anTereltndüobar  OrganiiBtianaTBilkilltnisge  der  Central- 
organe,  lofeni  man  annimmt,  daaa  die  UerTenfuern  ala  Fortsitie  eia- 
xtjätir   Zellen    cntiteheD.     Sollte    rieh    diew   Anachannng    nicht    hallen 
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Dieser  EotwickelongsmodoB  ersehemt  von  dem  hSchsten  Inter- 
esse, inebesondere  such  in  phylogenetisclier  und  psychologischer 
.  Hinsicht.  Ich  möchte  von  ^nzelheiten  nnr  hervorheben,  daes 
»nerst  Nervenfasern  der  Wnrzeln  erscheinen,  dasa  die  zu  den 
psychischen  Oi^&nen  in  nfichster  Beziehnng  stehenden  Fasern 
schliefen,  mögen  letztere  nun  im  Grosshim  selbst  oder  im 
Rückenmark  vföiaufen. 

Ich  gebe  nun  znnädist  g&nz  im  Allgemeinen  die  Besnlt&te, 
zu  welchen  ich  anfdem  Wegder  entwickelnngsgeschicht- 
lichen  Forschung,  über  den  Bau  speciell  des  ROcken- 
markes  gelangt  bin.  £b  geben  in  die  Zusammensetzting  des 
Markmantels  eine  Anzahl  znro  Theil  quantitativ 
genau  bestimmbarer  elementarer  Fasersysteme  ein,  velehe 
die  in  das  Rückenmark  einmündenden  peripheren  Nerven,  be- 
ziehentlich deren  provisorische  Endignngen  an  Ganglienzellen 
verbinden 

1.  mit  Theilen  der  Grosshirnrinde,  inabesondere  mit 
der  Rinde   der   Gentralwindnngen   und  ibrer  Nachtheile; 

2.  mit  dem  Kleinhirn; 

3.  mit  verBdüedenwerthigen  Apparaten  der  Ob  longa ta; 
wozu  sieb 

4.  noch  Elemente  gesellen,  welche  verschiedene  Höhen 
der  grauen  Substanz  des  Markes  unter  einander  verknüpfen, 
beziehentlich  eine  Verbindang  di<^er  Substanz  mit  peripheren 
Endorganen  herstellen. 

Diese  Systeme  sind  nun  so  über  den  Markmantel  ver- 
theilt,  dass  sie  entweder  in  Foim  wohl  umgrenzter  Bündel  ge- 
wisse Abschnitte  desselben  ansschliesslich  bilden  oder,  sich 
mit  einander  vermischend,  zn  mehreren  an  der  Bildung  eines 
Uarkabschnittes  theilnebmen,  Der  Markmantel  zerftllt  also  in 
eine  Summe  von  Regionen,  welche  entweder  nur  Fasern  von 
übereinstimmender  systematischer  Stellung  und  somit  auch  iden 


laaseo,  so  würde  hierdnrcb  mein  Gesell  der  „sjatemweisea  Entstehnng 
(ler  centralen  Fasermasgen"  dnrebans  nicht  in  Frage  gestellt  werden.  — 
Ich  habe  in  meinem  Werke  nachgewieBeo ,  duB  sich  das  Geseti  der 
8;f<temwÜBen  Anlage  der  centralen  Leitangewege  nur  gewinnen  laut  dnrch 
Vergleichnng  der  Art  nnd  Weise,  in  welcher  sich  die  Markscheiden- 
bildang  über  daa  gesammte  centrale  Mark  ansbreiteC,  mit  den  EigenthSm- 
licbkdten,  welche  das  örtliche  Anf^eten  der  centralen  Faaem  bei  ihm 
«raten  Aiüage  darbietet.  Schon  hierdurch  wird  der  Prioriiataaaspmch 
binflillig,  welchen  Pierret  anf  die  „Entdeckung"  dar  bescbri ebenen 
geietznduigen  Beiiehnngen  tn  erbeben  sich  gemüseigt  geeehen  hat. 
(Vergl.  Flechsig  a.  a.  O.  S.  811  flg.) 
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tischer  Function  oder  BolcLe  von  verschiedenartiger  Bedentmig 
Dinfitssen.  Diese  Regionen  decken  sich  nicht  mit  den  bisher 
von  der  Anatomie  unterschiedenen  drei  Strangpaaren  (Vorder-, 
Seiten-  und  HinteratrSogen),  sondem  sie  bilden  entweder  Unter- 
abtheilnngen  derselben  oder  vertheile»  eich  auch  auf  mehrere 
zugleich. 

Ich  nnterscheide  so  (die  bekannten  älteren  Bezeichnungen 
ZOT  Orientimng  verwerthead) : 

I.   Im  Bezirk  der  Vorder-Seitenstränge. 

a.  Directe  Yerbindungsbahnen  zwischen  den  erwähnten  Rinden- 
bezirken des  OroBshims  und  der  grauen  Substanz  des  Rücken- 
markes:  Fyramidenbahnen  (die  Erklärung  dieser  Bezeich- 
nung folgt) ;  sie  bilden  in  der  Hauptsache  compacte  in  sich 
geachloBseue  Faserzüge.  Fundort:  innere  Hälfte  der  Vorder- 
StrUnge  und  hintere  H&ltile  der  Seiten  -  StrSnge  (pv  und  ps 
Fig.  1  n.  2.   Taf.  VI.  roth). 

b.  Verbindungsbahnen  zwischen  Kleinhirn  und  graner 
KOekenmarkasnbstanz,  directe  Kleinhirn-Seitenstrang- 
bahnen;  sie  bilden  gleichfalls  in  der  Hauptsache  compacte 
Stränge.  Fundort:  hintere  Hälfte  der  Seiten- Stränge  (dk  Fig. 
1  u.  2  grOn). 

c.  Den  nach  Abzug  der  vorgenannten  noch  verbleibenden 
Beet  d^r  Vorder-  nnd  Seitenstränge,  in  welchem  ich  n.  a.  die 
Verbindungswege  zwischen  reflectorischen  Centren  der 
Oblongata  nnd  Rtlckenmark  erblicke.  Daneben  finden  sich 
hier  noch  zahlreiche  Fasem,  welche  anmittelbare  Fortsetzungen 
der  vorderen  Wuraelfasern  bildend,  nach  längerem  oder  kürzerem 
Veilanfe  in  der  weissen  Substanz  in  die  graue  eintreten  u.  a.  m. 

II.  Im  Bezirk  derHinter-Stränge  will  ich  zwei  Ab- 
theilnngen  unterscheiden:  die  G  oll 'sehen  Stränge  (Verbiu- 
dongsbafanen  von  hinteren  Wurzeln  and  grauen  Massen  der  Oblon- 
gata, den  Kernen  der  zarten  Stränge)  nnd  die  GrundbUndel, 
aberwiegend  Fasern  fahrend,  welche  zwischen  hinteren  Wurzeln 
and  graner  Rflckenmarkssubstanz,  beziehentlich  zwischen  diesen 
Theilea  nnd  Oblongata  verlaufen. 

Diese  verschiedenen  Systeme,  bez.  System-Gruppen  be- 
halten nun  im  Allgemeinen  dnrch  die  gesammte  Länge  des 
Uaritra  ihre  gegenseitige  Lage  im  Wesentlichen  bei.  Es  wechselt 
indesB  in  verschiedenen  Hohen  ihr  absoluter  Querschnitt  bez. 
Ihr  Antheil  am  Gesammtqnerschnitt  des  Markes.  Einzelne 
wachsen  von  unten  nach  oben  oontinuirlich  an  Faserzahl,  andere 
sind  in  den  Anschwellungen  nm^gUcher  als  ober-  und  unter- 
fa^b   derselben  n.  s.  w.     Es   ftberwiegen   am  oberen  Ende  des 
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letzteren  Sjmteme,  welche  tief  unten  verschwindend  kiejn  sind. 
Das  Halsmark  besitzt  dem  Lendenmark  gegenüber  ein.  Pins  an 
Fasern,  welche  nachweisliclL  unr  za  einzelnen  der  angegebenen 
Etementarsysteme  gebOren. 

Vergleicht  man  die  eben  angefahrten  von  mir  am  fittalen 
Organ  gewonnenen  Anschauungen,  so  wird  man  leicht  finden, 
dass  dieselben  zum  Theit  sich  dechen  mit  den  Ergebnissen,  zu 
welchen  bereits  vor  mir  eine  Anzahl  Forscher  auf  patho- 
logisch-anatomischem Wege  gelaugt  waren;  ja  man 
wird  wahrscUeiulich  vennuthen,  dass  ich  bei  meiner  Dentaag 
der  Befände  am  fötalen^Organ  mich  ganz  wesentüch  von  diesen 
habe  leiten  lassen ').  Die  Verwerthung  pathologiBch-anatomischer 
Befunde  für  die  Erforschnng  des  Baues  der  Centralo^gane 
wurde  bekanntlich  von  Tttrck  angebahnt.  Die  hier  in  Be- 
tracht kommenden  grundlegenden  Arbeiten  dieses  Forschers 
(Wiener  academ.  Sitzuugsb.  Uath.-nat.  Cl.  Band  6  (1851>  1. 
Hälfte  8.  288  flg.  —  Band  11  (1853)  2.  Hälfte  S.  93  flg.) 
sowie  die  Leistungen  Späterer  sind  neuerdings  &n  verBchledenen 
Orten  (Leyden,  Klinik  d.RflckenmarlcBkrankheiten,  Schieffer- 
decker  a.  a.  0.,  Flechsig  a.  a.  0.  B.  230  flg.)  so  aua- 
fOhrlich  geschildert  worden,  dasa  ich  mich  hier  auf  Andeutung 
der  hauptsächlichsten  Gesichtspunkte  beschränken  zu  können 
glaube. 

Wir  haben  durch  Türck  erfahren,  daas  gewisse  Faeer- 
zUge  der  Centralorgane  in  eigenthümlicfaer  Weise  entarten, 
sobald  ^e  an  irgend  welcher  Stelle  ihres  Verlaufes  unterbrochen 
werden,  beziehentlich  sobald  gewisse  als  Endapparate  derselben 
anfzu&fisende  Stflcke  zu  Grunde  gehen.  Als  das  «esentlichete 
Erkennungszeichen  dieser  „secnndären  Degenera- 
tion" diente  Tflrck  das  Auftreten  von  Pettkörnchen- 
z eilen  im  Bereich  der  betreffenden  Faserztlge.  Die  neueren, 
mit  den  verbessei-ten  Methoden  der  Histologie  arbeitenden  Unter- 
sncher  haben  festgestellt,  dass  auch  an  den  Nervenfasern  selbst 
deutlich    wahrnehmbare   Veränderungen    hervortreten.     Es    er- 

1)  Wenn  ea  gestattet  Ut,  über  die  Enlatehang  meineT  Änschamin- 
gen  eine  Bemerkang  aa  machen,  ao  wurde  ich  zni^bit  darch  die 
frappanten  makroakfipiachea.  Bilder  dea  fdtalen  Markea  auf  die  Uotar- 
anchang  dei  Entwickelnng  getahrt;  ich  bemerkte  alabald  die  Debarma- 
atimmnng  der  dnrcli  afcnndäre  Degeneration  herbei  geführten  und  der  ent- 
wlckelnngageschichtlichen  Gliederang  und  wurde  hierdurch  bewogen, 
beide  um  ao  genauer  zn  verfolgen.  Ich  hatte  mich  indees  schon  vor 
dieaem  Befand  überzeugt,  daaa  der  in  topographiaoher  Hinsicht  ao  eigeu- 
Chümliche  Ab!auf  der  Mackschei den bil dang  eine  Zerlegung  and  VerfoL- 
gung  der  centralen  Fasermasaai  gestatte. 
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leiden  insbeeondere  die Markecheiden  eine  &ngen fällige  TJm- 
wandinng;  sie  werden  (nm  nnr  die  in  aoatomischer  ^iIIaicbt 
wichtigeren  Kennzeichen  hervorzuheben)  tlnctlonafShlg  für  Farb- 
stoffe, in  welchen  normale  Markscheiden  sich  nicht  förben 
(Gumin),  eie  werden  andererseits  unfähig,  auf  Reagentien  ein- 
zuwirken, gegen  welche  normale  MarkBcheiden  ein  cbarakteristi- 
scles  Verhalten  zeigen  (Schwärzung  in  Uebe  rosm  iura  säure ) ; 
Bchliesslich  schwindtm  die  Markacheiden  gänzlich.  Der  degene- 
rirte  Faserstrang  stellt  sich  dar  als  ein  Bündel  meist  feiner 
Uatgsttaem,  0  welche  dnrch  Cannin  intensiv  gefilrbt  werden 
und  eine  ziemlich  reichliche  Menge  anderer,  der  Bindeaubstanz 
einSnreihender  Elemente  zwischen  sich  fassen ;  letztere  bestehen 
besonders  tn  früheren  Stadien  der  Erkrankung  ans  Fettkömchen- 
zellen,  später  überwiegend  ans  fortsatzreiohen  Zellen  nnd 
feinsten  sich  innig  veröechtenden  Fäserchen,  welche  mit  be- 
sagten Fortsätzen  ftbereinstimmen.  Die  erkrankten  FaserzUge 
bieten  so  liinreichend  charakteristische  Merkmale  dar,  um  von 
den  intaicten  nnterschieden  werden  zu  können.  Fragen  wir 
nnn,  in  wiefern  sich  diese  Reaction  gewisser  FaserzOge  auf 
Unterbrechnng  ihrer  Continuität  anatomisch  verwerthen  lässt, 
80  gilt  ea  zunächst  ttber  einen  Pnnkt  ins  Klare  zu  kommen. 
Ea  ist  diea  nicht  die  nähere  Ursache  der  Degeneration;  für  die 
rein  anatomische  Auabeutang  ist  es  gleichgültig,  ob  die  be- 
treflfendea  Fasern  entarten,  weil  sie  von  ihrer  Erregnngsquelle 
(Tärck)  oder  von  „tropbiscben"  Centren  (Bonchard)  abge- 
schnitten werden,  oder  weil  sich  von  dem  primären  Erkranknngs- 
heerd  aus  ein  pathischer  Reiz  (Vulpian)  entlang  derselben 
ausbreitet.  Ea  handelt  sich  vielmehr  dämm  zn  entscheid  en, 
an  welche  Oewebstheüe  die  Fortpflanzung  der  Ent- 
artnng  gebunden  ist,  ob  lediglich  an  die  nervösen  Elemente 
oder  an  das  Gewebe  zwischen  letzteren  (Weatpbal),  und 
wenn  ersteres  der  Fall,  ob  bei  einer  durch  circumscripte  primäre 
Heerde  bedingten  Entartung  letztere  sich  genau  beschränkt 
auf  Elemente,  welche  durch  jene  eine  Unterbrechung  erlitten 
haben,  oder  ob  die  Degeneration  dnrch  eine  Art  Qnerleltung 
tlberspringt  anf  Elemente,  welche  sich  mit  den  unterbrochenen 
veimiBcben,  ohne  jedoch  selbat  bis  an  die  ünterhrechungsstelle 


1)  Darch  die  neueren  Cntenuchnngen  von  Kähne  und  Ewald 
iN  di«  Fra)^  nach  der  Bedeatang  die«er  Elemente  in  ein  nenea  Stsdinm 
getreten.  Ich  habe  lelBtere  in  meinem  mebr&ch  citirten  Weriu 
wenigsMnB  lam  Theil  sie  pereisürende  Axencylinder  sonst  entarteter 
Fuem  angesprochen,  man  hat  jetzt  aneb  ao  die  Persistenz  voa  ,Hoin- 
scheiden"  tu  denken. 
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heranznreiobeD.  Alle  die  Autoren,  welche  in  den  secnndiien 
Degenerationen  einen  Weg  erblicken,  den  Faserrerlanf  iDDe^ 
halb  der  Centralorgane  zn  erkennen,  sind  der  Ansicht,  dass 
die  Degeneration  eidi  anechliesat  an  die  nervösen  Elemente, 
nnd  daas  sie  sich  an  denselben  in  gleicher  Weise  ansbreitet 
wie  phTsiologisebe  ErregnngBEnstände.  Fragt  man  nach  den 
Beweisen,  welche  man  bierfdr  beigebracht,  so  sind  dieadben 
in  der  Hauptsache  bereits  von  Tflrek  hervorgehoben  worden 
und  bestehen  in  Folgendem: 

1.  Zwischen  jedem  beliebigen  Punkt  eines  secnndär  dege- 
nerirt«n  Faserbttndels,  mag  dersellie  vom  Unterbreehimgshewd 
noch  BO  weit  entfernt  sein,  nnd  dem  letzteren,  best^  «« 
ununterbrochene  Verbindung  durch  degenerirtes  Gewebe. 

2.  Die  Becnndflren  Degenerationen  pflanzen  sich  ami 
Theil  auf  Wegen  fort,  welche  die  Anatomie  mit  Httlfe  ihrer 
Metboden  bereits  Mther  fttr  zusammenhängende  Leitungsbalmen 
erklärt  hat. 

3.  Werden  beliebig^  Faserbflndel  unterbrochen,  so  entarten 
sie  von  der  Unterbrediungsstelle  aus  nicht  nach  beiden  Seileu 
hin,  sondern  lediglich  nach  einer;  gewisse  Faserztige  entuten 
ttberhanpt  nicht  anf  längere  Strecken. 

i.  Die  Degenerationsriohtang  ist  für  jedes  entartnugB- 
iähige  Faserbttndel  eine  constante,  fflr  verschiedene  Bändel 
wechaehide.  Ton  den  Faserzflgen,  welche  z.  B.  den  BCart 
mantel  dea  Rückenmarkes  znsammensetzen ,  entarten  im  An- 
schlnsB  an  Erankheitsheerde  in  letzterem  einzelne  blos  obe^ 
halb,  andere  blos  unterhalb  derselben.  Die  ersteren  wie  ^e 
letzteren  Bündel  beschränken  dch  in  gesetzmässiger  Weise  saf 
bestimmte  circumscripte  Regionen  des  Marlunantels,  welche  fBr 
die  auf-  nnd  absteigenden  verschieden  sind.  Am  intacten  bdb- 
gebildeten  Organ  zeigt  weder  das  Stützgeräst  zwischen  den 
Nervenfasern,  noch  das  Ge&sssTstem  unmittelbar  neben  einsD' 
der  gelegener  nach  verschiedenen  Richtnugen  hin  entartender 
Faserztige  eine  entsprechende  Gliederung. 

5.  Fflr  einzelne  secnndär  degenerirende  Faserzttge  fällt  die 
Degenerationsrichtnng  sicher  znsammen  mit  der  Leitm^ricbtniig' 

Inabesondere  die  unter  3  nnd  i  aufgefahrten  Thatsachen 
lassen  sich  nun  keinesfalls  durch  die  Annahme  erklären,  dasa 
die  secnndären  Degenei-ationen  einen  im  Zwischengewebe 
der  Nervenfaserbttndel  sich  fortpflanzenden  pathologischen  (ent- 
zündlichen)  Procese  darstellen;  sie  weisen  mit  grosser  Wahr 
Bcheinliehkeit  darauf  hin,  dass  die  Ausbreitung  sich  anschlieaBt 
an   die   Mervcnfasem,   nnd   dass   hierbei   das   Princip   isolirter 
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Leitung  streng  gewahrt  ist.  Es  erhellt  hierans  ohne  Weiteres, 
dasB  es  gerechtfertigt  war,  in  der  Verfolgung  der  aecnndaren 
Degenerationen  eine  Methode  eh  erblicken,  die  Anordnung  der 
centralen  Leitnngswege  klarzulegen. 

Die  LeiBtnngaßlhigkeit  dieser  Methode  wird  nun  ganz  be^ 
sonders  dnrch  zwei  Eigenthnmlichkeiten  der  eecnndären  Dege- 
nerationen bedingt. 

1.  Dadurch,  dass  die  secnndür  degcoerirendeh  ZUge  höchst 
wahrscheinlich  von  der  Unterbrechnngsstelle  bis  zu  dem  nächsten 
proTisorischcn  Endapparat  (Ganglienzellen gruppe)  entarten,  mag 
dieser  nun  von  jener  noch  so  weit  entfernt  sein.  Dieser  um- 
stand ermöglicht  es  z.  B.  bestimmte  FaserzOge  vom  Orosshim 
ans  bis  in  die  untersten  Abschnitte  des  Rückenmarkes  zu  ver- 
folgen, also  beim  Erwachsenen  bis  auf  Strecken  von  ca.  45  Ctm. 
Lftnge.  Anf  diesem  ganzen  Verlaufsgebiet  kOnnen  wir  genau 
den  Weg  bestimmen,  welchen  diese  FaserzUge  nehmen;  wir 
kSnnen  auf  jedem  dnrch  eine  beliebige  Höbe  des  Markes  ge- 
legten Querschnitt  genau  bestimmen,  wo  sie  liegen  n.  s.  w.  Hag 
die  Bahn  dieser  Züge,  wie  es  in  der  That  der  Fdl  ist,  noch 
so  oft  von  andersartigen  gekreuzt  werden,  mögen  jene  noch  so 
oft  sich  mit  andersartigen  vermischen,  anf  Onmd  der  beson- 
dereii  Strnctnr  ist  ihr  Verlauf  mit  Sicherheit  zu  erkennen. 

2.  Ich  habe  bereits  oben  erwähnt,  dass  unmittelbar  neben 
einander  gelegene  Faserzflge,  von  welchen  wir  mit  Httlfe  der 
anatomischen  n.  a.  Methoden  eine  differente  Einscbattungs weise 
in  den  Gesammtmechanismus  nicht  nachweisen  können,  in  ver- 
schiedener Weise  auf  eine  Trennung  ihrer  Continuität  rea^ren 
kSnnen.  Wird  z.  B.  das  KOckenmark  in  der  HalsaDschwellung 
durch  eine  Qescbwulst  oder  eine  sonstige  Heerderkrankung 
unterbrochen,  so  entarten,  wie  bereits  angedeutet,  ober-  wie 
onterh^b  immer  nur  einzelne  Bflndel  auf  längere  Strecken. 
Die  Zeii^UDg  des  Markmantels  durch  secnndXre  Degeneration 
ist  somit  wenigstens  theilweise  eine  ungemein  feine,  derge 
stalt  dass  es  möglich  ist,  selbst  den  Verlauf  einzelner  ans 
einer  relativ  geringen  Zahl  von  Fasern  bestehender  Bflndel 
Aber  grßssere  Abschnitte  des  Rflckenmarkes  n.  s.  w.  zn  ver- 
folgen. 

Ich  betrachte  nun  die  Aufschlüsse  n&hcr,  welche  mit  Hülfe 
der  secundSren  Degenerationen  Aber  den  Bau  des  Rflckenmarkes 
bereits  gewonnen  worden  sind.  Ich  berflcksiehtige  hierbei  zn- 
nichgt  lediglich  die  am  Menschen  gemachten  Beol)achtnngen 
nnd  Bebe  nberdies  ab  von  deigem'gen,  welche  ich  selbst  in 
meinem  Werke    mitgetheilt  habe.    Diese  letzteren  sowie  die 
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von  Scliiefferdecker  experimentell  am  Hand  gewomenaiBe- 
Boltate  werde  ich  in  der  Folge  aoBfatirücliGr  darlegen. 

Die  weiBsen  Rflckenmarkeatränge  setzen  sich  za- 
fianunen  theils  saa  Faserbflndeln ,  velcbe  auf  längere  Strecken 
secnudär  entarten  können,  theils  ans  Bolchen,  welche  nur  auf 
kurze  Strecken  oder  gar  nicht  degeneriren. 

Die  erBteren  sind  folgende: 

1.  Ähsteigend  degenerirende : 

a)  eine  Bahn  an  der  Innenfläche  eines  jeden  Vorderetrangea, 
welcbe  sich  von  der  Mitte  (?)  des  Dorsalmarkes  bia  in  gewisse 
Regionen  der  gleidmamigen  GroBshimhemispliäre  verfolgen  läast. 
(Halsen-VorderBtrangbahn,  Türck.)  (pv  P"!«.  Taf.  VIL) 

b)  eine  Bahn  in  der  hinteren  Seitenstrangliälfte, 
welche  durch  die  Pyramiden-Krenznng  n.  s.  w.  bis  in  die  ent- 
gegengesetzte GrosshimhemiBpltäre  gelaugt.  (PyramideD-Seiten- 
strangbahn,  Tftrck.)   (ps,  ps'  Fig.  Taf.  VIL) 

2.  Aufsteigend  degenerirende: 

a)  eine  Bahn  in  der  hinteren  Seitenstranghäl^,  welche  sich 
von  der  Uitte  deB  DoiBalmaikes  bis  in  das  Eleinhirn  ver- 
folgen läBst; 

b)  eine  Bahn  im  Hinteratr&ng ,  welche  sich  vom  Sacnd- 
mark  bis  an  den  Boden  der  Raatengrube  verfolgen  lässt,  im 
Halsmark  sich  mit  den  GoU'schen  Keilsträngen  Sälliker's 
deckend  (Go  Fig.  3.  Taf.  VIL). 

Die  übrig  bleibenden  Betonen  des  MarkqneTsebnittes 
fuhren  entweder  nnr  auf  kurze  Strecken  oder  überhanpt  nicht 
secnndär  entartende  Fasern. 

WaB  nun  weiter  Umfang  und  Endigungs-,  beziehent- 
lich.EinBchaltungsweise  dieser  verschiedenen  Faaerbflndel 
anlangt,  so  haben  die  Untersuchungen  der  Früheren  Folgendes 
ergeben : 

Weder  von  den  Fasern  der  Hfllsen-Vorder-,  noch  von 
jenen  der  Fyramiden-Beitenstrangbahn  hat  man  über 
centrale,  und  periphere  Endignng  bestimmte  AufsohlUsse  ge- 
winnen können.  Als  das  Walirscheinlichste  wurde  hingest^t, 
dasB  zahlreiche  Elemente  derselben  mit  den  Ganglienzellen 
der  Linsenkemc  in  Verbindung  treten  j  ausserdem  hat  man 
Beziehungen  zu  Sehbttgeln ,  Grosshimrinde  (Bcheitetlappen, 
Tflrck;  Centralwindungen  etc.  Cbarcot)  n.B.w.,  erscbloBBen. 
Ob  die  Httleen-Vorderstrangbahn  gleiche  oder  andere  Fasern  führe, 
als  die  Pyramiden-Seitenstrangbahn,  war  nicht  bekannt  Auch 
die  Endigungsweise  dieser  Bahnen  im  Rückenmark  bat  man 
biBher  nicht  geuaner  festgestellt ;  bei  Bonchatd  u.A. finden sicti 
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nur  neg&dve  Bemerkungen  hierüber ;  man  sohloss  aus  dem 
Intactbleiben  der  spinalen  Nerven warzeln  bei  der  in  Rede 
Etebenden  Degeneration,  dasB  ein  nnmittelbarer  ZuBammenhang 
jener  Bahnen   mit   den   Wurzelfasem   nicht   statthaben   kSnne. 

üeber  den  Umfang  der  absteigend  degenerirenden  BOndel 
lehrien  die  Beobachtungen  der  verBohiedenen  Forseher  über- 
einstimmend, dass  die  Pyramiden-SeiteoBf rangbahnen  von  oben 
nach  abwärts  an  Querschnitt  abnehmen  und  schUesslich  im 
äactalmark  verschwinden.  An  den  Vorderstrangbahnen  konnte 
QiaD  ein  vüllig  gesetz massiges  Verhalten  nicht  wahrnehmen. 

Von  den  aufsteigend  degen  er  iren  de  nBttn  de  In  der 
Seitenstränge  hat  man  weder  den  Ursprung  im  RUcken- 
msrk,  noch  die  Endignngs weise  im  Kleinhirn  feststellen  können. 
Auch  Qber  den  Umfaiig  und  die  Lage  dieser  Bahnen  im  Rltcken- 
itark  Betbst  hat  man  irgendwie  genauere  Angaben  nicht  gemacht. 
Bonchard  giebt  nur  an,  dasa  sie  wenig  Fasern  enthalten, 
TSrck  konnte  sie  in  Folge  der  Unvollkommen heit  seiner  Unter- 
rachnngsmethoden  im  grössten  Theil  des  Markes  nicht  von  den 
Pframiden-Seiteji strangbahnen  trennen ;  erst  gegen  die  Oblongata 
hin,  wo  beide  Bahnen  anseinanderweicben,  gelang  dies. 

Besser  war  man,  was  die  periphere  Endigungsw^ise  an- 
lügt, über  die  aufsteigend  degenerirenden  Binter- 
Elrangbündel  unterrichtet.  Ans  der  Thatsache,  dasa  sie 
lach  entarten  im  Anschluss  an  eine  Degeneration  der  hinteren 
Wurzeln  der  Canda  equina,  hat  man  einen  nnunterbrochenen 
ZuMmmenhang  beider  Fasergattungen  erschlossen.  Binsichtlich 
eines  Theiles  derselben  ist  diese  Anschaunng  wohl  kanm  an- 
nfechten ;  zweifelhaft  blieb  es  jedoch,  ob  sämmtliche  aufsteigend 
degenerirende  Fasern  der  Hinterstränge  unmittelbar  aus  hinteren 
Wnraelfasera  herrorgeben,  und  überdies,  ob  jene  von  sanunt- 
Ücben  zum  Rückenmark  in  Beziehung  stehenden  Arten  von 
Benaorischen  Endapparaten  der  Peripherie  Fasern  erhalten  oder 
DU  von  einzelnen.  Bnuchard  nnd  Pierret  z.B.  sind  geneigt, 
in  den  aufsteigend  degenerirenden  Hinterstrangfaaem  zum  Theil 
Cooiniisanrfasem  zwischen  verschiedraen  Höhen  des  Markes  zu 
erblicken,'  ohne  die  Endignngen  bierselbst  genau  zu  kennen. 
Als  centrale  Endapparate  jener  betrachtete  man  atigemein 
S^iBSc  grane  Massen  am  Boden  der  Rautengmbe  (Kerne 
4er  zarten  Stränge),  von  welchen  man  anderweitige  Be- 
tiehungen  wiederum  nicht  mit  Sieberhett  kannte. 

Ueber  Ursprungs-  und  Endigungsweise  der  sonstigen  nur 
*<if  kurze  Strecken  oder  ttberhaupt  nicht  secnndär  entartenden 
fiflsdel  des  Harkmantels  ezistirten  nur  Hypothesen. 
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Ans  dem  Angeführten  erhellt  wohl  znr  Geoüge,  welcher 
Art  die  Aufschlüsse  sind,  die  wir  beim  Uenechen  darcb  das 
Stndinm  lediglich  der  secnndSjen  DegenerationcD  Über  den  Ban 
des  Rückenmarkes  erlangt  haben.  Die  letzteren  haben  uns  die 
Sonderexistenz  einer  Anzahl  durch  anscheinend  differente  Be- 
gehungen zu  peripheren  und  centralen  Endapparaten  sich  unter- 
scheidender FaaerzQge  innerhalb  des  Harkmantels  kennen  ge- 
lehrt. Wir  vermögen  deren  Verlauf  über  weit«  Strecken 
auüugeben  j  aber  wir  haben  noch  keine  sicheren  Aufschlüsse  er- 
halten über  die  centralen  und  peripheren  Endapparate  selbst, 
somit  über  die  eigentliche  Einfägnngaweise  derselben  in  den 
Oesammtm  echanismus. 

Hierans  geht  nun  ohne  Weiteres  hervor,  inwieweit  uns 
das  Studium  der  secundären  Degenerationen  dem  oben  ange- 
gebenen Endziel  der  anatomischen  Erforachung  der 
Centralorgane  näher  gebracht  hat.  Wir  wissen  noch  von  keinem 
der  erwähnten  Faserzüge,  ob  sämmtLiche  Elemente  desselben 
einander  homolog  sind,  ob  diese  Züge  Elementaraysteme  in  dem 
oben  definirten  Sinne  darstellen.  Denn  ich  kann  die  Homologie 
anch  nicht  als  erwiesen  erachten  dm'ch  den  Umstand,  dass  die 
Elemente  jedes  einzelnen  der  unterschiedenen  Züge  auf  eine 
^Unterbrechnng  in  gleicher  Weise  reagiren  d.  h.  nach  der 
gleichen  lUchtnng  hin  entarten.  Denn  selbst  gesetzten  Falles, 
dass  die  Degenerationsrichtung,  wie  Einige  annehmen,  durchaus 
sich  deckt  mit  der  Leitungsrichtung,  dass  also  in  sämmtlicben 
Elementen  jedes  der  erwähnten  Züge  je  eine  gleichsinnige 
Leitung  statt  hat,  so  ist  hiermit  ja  selbstverständlich  noch 
nicht  bewiesen,  dass  nnn  die  Endapparate  aller  dieser  Elemente 
einander  homolog  sind. 

Vergleicht  man  das  soeben  über  die  secnndären  Degenera- 
tionen Bemerkte  mit  dem,  was  ich  oben  über  die  Leistnngs- 
fähigkeit  der  entwickelnngsgesohichtlichen  Forsch nngsmethode 
angegeben  habe',  so  könnte  man  zu  der  Anschauung  gelangen, 
dass  ich  letzterer  durchaus  eine  höhere  anatomische  Bedeutung 
zuzuschreiben  geneigt  sei.  Dies  ist  indess  nicht  der  Fall.  Zu- 
nächst  würde  es  schon  fehlerhaß  sein,  die  Leistungsfähigkeit 
der  pathologisch-anatomischen  Methoden  beurthellen  zu  wollen 
nach  den  bereits  vorliegenden  Kesult&ten;  die  secundäreu  De- 
generationen sind,  anch  so  weit  es  sich  um  den  Menschen 
handelt,  noch  bei  weitem  nicht  In  irgend  erschöpfender  Weise 
verfolgt  und  ausgenützt  worden.  Nar  In  einzelnen  Beziehungen 
läsat  sich  aus  diesen  und  anderen  GrUnden  schon  jetzt  ein 
ürtheil   über  die  Vorzüge   dieses   oder  jenes  Weges   abgeben. 
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Die  Terfolgnng  der  se«nndären  Degenerationen  wird  allem  Aa- 
Bcbein  n&ch  z.  B.  Aber  die  Beziehungen  der  Hinteretränge  zu 
den  hinteren  Wurzeln  genauere  Resultate  liefern  als  die  Unter- 
suchung am  FötuB  [vergl.  das  unten  Aber  Sebiefferdecker's 
neueste  Hittheilnngeii  Bemerkte) ;  hingegen  ist  keine  Anssichf 
Yorhanden'f  dasB  man  auf  dem  erstgenannten  Wege  über  Ur- 
sprung und  Gesammtamfang  der  aufsteigend  degenerirendeu 
Seitenstrangbalmen  Gewissheit  erlangen  werde,  während  das 
fittale  Organ  in  dieser  Hinsicht  vorzfigllche  ÄufschlUsse  ge- 
währt. In  anderen  Beziehungen  endlich  haben  wir  von  beiden 
Wegen  gleichviel  au  erwarten. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  erscheint  es  nun,  dass  wir  in 
ieai  Stand  gesetzt  sind,  die  auf  zwei  verschiedenen 
Wegen  gewonnenen  Resultate  untereinander  zu 
vergleichen  und  so  auf  ihre  Zuverlässigkeit  zu  prüfen. 
Eb  nrnss  schon  von  vornherein  als  ein  günstiges  Zeichen  auf- 
gefasst  werden,  daas  die  Resultate,  welche  zur  Zeit  vorliegen, 
auf  das  Vollkommenste  outei'eiDander  übereinstimmen.  Es 
werfen  nicht  nur  die  Erscheinungen  der  Entwickelungsgeschichte 
ein  helles  Licht  auf  die  Bedeutung  der  secnndären  Degenera- 
tionen, Bondem  umgekehrt  auch  diese  auf  jene.  Hiermit  ist  nun 
auch  die  Möglichkeit  gegeben,  die  Äuschauangen  einiger  Patho- 
logen Ober  die  Bedeutung  der  secundären  Degenerationen  zu 
piiDfen  und  gewisse  hieraufgebaute  allgemeinere  Schlüsse 
kiidsch  zu  beleuchten. 

Die  Entdeckung  der  secundären  Degenerationen  hat  sich 
nicht  lediglich  in  anatomischer  Hinsicht  fruchtbringend  er- 
wiesen; sie  hat  auch  die  Pathologie  der  Centralorgane  um 
einen  Gesichtspunkt  bereichert,  auf  welchen  ausführlicher  hin- 
zuweisen der  Hauptzweck  dieser  Abhandlung  ist. 

Die  ganze  Auffassung,  welche  sich  in  den  Schriften  Türck's 
aber  die  secundären  Degenerationen  kundgiebt,  deutet  unmittel- 
bar darauf  bin,  dass  er  in  den  einzelnen  Formen  derselben 
(PTramiden-Seitenstrangbahn-Erkrankung,  aufsteigende  Degenera- 
tion der  Seitensträuge  u.  e.  w.)  Erkrankungen  des  Markes  er- 
blickt, welche  sich  auf  Gruppen  foncfionell  einander  nahe  ver- 
wandter Elemente  beschränken.  Die  in  dieser  Vorstellung  ge- 
legene Hypothese,  dass  innerhalb  der  Centralorgane  wenigstens 
streckenweise  nur  Elemente  von  einer  bestimmten  Function 
erkranken  kOnnen,  ohne  Betheilignng  unmittelbar  benachbarter, 
welche  die  TrSger  irgend  welcher  andersartigen  darstellen, 
wurde  von  Türck  merkwüi-diger  Weise  nicht  weiter  für  die 
Theorie  der  centralen  Erkrankungen  verwertbet.     Erst  längere 
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Zeit  nach  dem  Erscheinen  seiner  ersten  Fnblicationen  wmde 
dieselbe  von  anderer  Seite  aufgegriffen,  nnd  zwar  von  frunö- 
siactien  Forsctiem.  Vnipian  fasste  znerst  die  von  itun  and 
Anderen  tlber  das  örtliche  Bef&Ilensein  d^  SückeDOiarkes  bei 
verschiedenen  Erkrankungsformen  gemachten  Erfahmngen  nnter 
einem  allgemeineren  Änsdnick  zasammen.  Er  theilte  die  centralen 
Affectionen  ein  in  solche,  welche  sich  ausbreiten  „dans  nn 
Bens  determin^  par  la  fonction  physiologiqne"  und  solche, 
welche  sich  verbreiten  „p&r  la  continnitö  de  la  tissae".  Jene  be- 
zeichnete Vnipian  anch  als  systematische')  Erkrankungen, 
d.  h.  wohl  solche,  deren  Äuabreitiingabezirk  sieh  deckt  mit 
dem  Umfang  einzelner  der  in  den  Centraloi'ganen  vorhandenen 
fnnctionellen  Theilsysteme  (?),  and  rechnete  hiemnter  ganz  be- 
sonders die  aecundären  Degenerationen  sowie  einzelne  primire 
Erkrankungen,  welche  in  ihrer  Locallsationsweise  mit  jenen 
übereinstimmen.  Den  Gegensatz  zn  diesen  „  systematischen  ** 
Erkrankungen  bilden  solche,  deren  örtliche  Ansbreitungs weise 
keine  streng  gesetzmSssig  wiederkehrende  ist,  solche,  die  jeden 
beliebigen  Theil,  z.  B.  des  Rückenmarksqnerschnittes,  befallen, 
unbekümmert  darum,  ob  hier  Theile  von  dieser  oder  jener, 
von  obereinatimmender  oder  differenter  Function  n.  s.  w.  liegen, 
z.  B.  die  herdförmige  Sklerose.  Vulpian's  Eintheilnngs- 
priucip  fand  besonders  in  Frankreich  Anklang;  speciell  wareä 
Charcot  und  seine  Schüler  (besondere  Pierret)  hemSht,  für 
eine  weitere  Anzahl  primärer  Erkrankungen  den  „  systematischen " 
Charakter  festzustellen,  das  Auftreten  derselben  im  Bezirk  ge- 
wisser in  funcdoneller  und  anatomischer  Hinsicht  in  sich  ein- 
heitlicher Gebiete  des  Markes  nachzuweisen;  und  wir  finden 
demgemttss  auch  die  Gesammtdarstellung  der  BOckenmarkger- 
krankuDgen,  welche  Oharcot  in  Form  klinischer  Vorträge 
vor  Kurzem  gegeben,  von  dem  in  Rede  stehenden  Gesichts- 
punkte völlig  beherrscht.  Es  genügt  zur  Erläuterung  auf  den 
Rückblick  hinzuweisen,  welcher  sich,  gewissermaassen  als  Krö- 
nung des  Gebäudes,  Amyotrophies  S.  269  flg.,  vorfindet :  «Das 
Bückenmark,  sagt  hier  Charcot,  ist  zusammeugesetzt  ans 
einer   gewissen  Anzahl  von  Kegionen,  welche  gewissermaasaen 

1)  Ich  «ntlehne  die  folgenden  Angaben  über  Vnlpian'i  An- 
BckauDngea  den  Citat«n  fraazüsUcher  Autoren  (bea.  aach  Lupine, 
Gaz.  med.  de  PariB  1874.  S.  16) ;  eine  anafUIiTlicheFe  Aenuenng  des 
ersCeren  Autors  Bflbst  übei  die  in  ßede  stehende  ClasBificirung  habe  ich 
trotz  TJelfacher  Bemiilrnngen  bis  jetzt  nach  nicht  anfznitndcn  rermocht. 
Ich  kann  in  Folge  dessen  auch  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben,  ob  die 
Interpretation,  welche  üch  Z.  11  fg.  Endet,  richtig  isC 
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ebensovielen  mit  SpecialfonctioneQ  ausgestatteten  Organen  ent- 
tprechen.  Die  spontane,  isolirte  Erkrankimg  jedes  dieser' 
Organe,  mag  sie  eine  allgemeine  oder  partielle  sein,  Teiräth 
^cb  ffätirend  des  Lebens  durch  ebensoviele  besondere  Sym- 
plomencomplexe,  welche  aicli  derzeit  dnrch  die  Diagnostik  aof 
ihren  organischen  ürspning  znrllckfllhren  lassen.  80  ver- 
zeiclmet  die  Pathologie  des  Rtickenmarkes  eine  gewisse  An- 
zaM  elementarer  Affectionen,  aus  deren  Combination  die  com- 
piaen  Formen  hervorgehen,  welche  ihrerseits  mit  Hfllfe  der 
klinischen  Analyse  in  die  consUtaiienden  Elemente  zerlegt  wer- 
den können"  n.  s.  w. 

Was  den  Umfang,  die  Zahl  n.  s.  w.  dieser  „organähn- 
licben  Regionen"  Charcot's  anlanget,  welche  spontan  ent- 
weder iaolirt  oder  zn  mehreren  gleichzeitig  erkranken  können, 
f)  treffen  wir  nnter  denselben  alte  Belcannte  wieder,  welchen 
wir  bereits  oben  bei  Betrachtnng  der  eecnndJlren  Degenerationen 
tmter  anderen  Namen  begegnet  sind.  Andere  sind  bisher  nnr 
primär  in  grösserer  AuBdehnnng,  beziehentlich  total  erkrankt 
gefunden  worden.  Für  die  anatomische  Erforschung  dieser 
I^tüteren  wUrden  primäre  Degenerationen  von  derselben  Be- 
dentnng  sein,  wie  die  secundären  Degenerationen  für  die  Ver- 
folgung der  ersterwähnten  Faserzüge. 

Die  „Betonen"  Cbarcot's  zerfallen  in  zwei  grössere 
Gruppen.     Es  sind ; 

1.  Abschnitte  der  weissen  Substanz  des  Rückenmarkes: 

a)  innerhalb  der  Vorder-Seitenstränge. 

u.  FaiBceanx  lat^ranx  proprement  dits,  identisch  mit 
Tttrck's  Pyramiden-Seitenstrangb ahnen  n.  s.  w.,  sind  beider- 
seitig afficirt  bei  „symmetrischer  Slderose  dei'  Seitenstränge"; 
die  Erkrankung   setzt  motorische  Störungen    (Genaueres  s.  u.). 

ß.  Faisceaux  de  Turck,  identisch  mit  Tflrck's  Hülaen- 
Vorderatrangbahn  n.  s.  w.  In  pathologischer  Hinsicht  stimmen 
sie  fast  vollständig  (presque  tonjours)  überein  mit  den  vorigen 
Charcot).      . 

j-.  Zones  radiculaires  antörienres,  der  Rest  der  Vorder- 
nod  Seitenstränge  nach  Abzug  der  sub  a)  und  ß)  erwähnt^ 
Stränge.  (?)  Die  Erkrankung  bedingt  Paralyse  und  Muskel- 
atropfaie  im  Gebiet  der  aas  der  erkrankten  Region  austretenden 
Xervenwurzeln. 

b)  innerhalb  der  Hinterstränge. 

a)  Faisceaux  de  60 11,  Function  noch  nicht  genau  be- 
tont, aber  ohne  Zweifel  durch  weitere  Beobachtungen  genan 
ittatimmbar  (Charcot). 

10" 
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j?)  Zones  radicnUires  poBtärienres ,  der  nacb  Absug  der 
vorigen  verbleibende  Theil  der  Hinterstrilnge ',  «&iiatomiflches 
SabBtrat  der  Bewegnngsataxie". 

2.  Absclinitte  der  grauen  Substanz: 

a)  graue  Vorderhörner,  wurden  isolirt  erkrankt  geftm- 
den  bei  spinaler  Kinderlähmung,  progressiver  Hnskelatrophie,  im 
Verein  mit  la,an.j3  bei  aymmetri scher  Sklerose  der  Seitenstränge. 

b)  grane  Hinterhürner;  tiefere  Erkrankung  bewirkt 
gleichseitige  cntaae  Anästhesie. 

c)  Coromiasareu.  (?) 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  sofern  diese  Anschannngen 
Gharcot's  sich  zum  mindesten  in  principieller  Hinsicht  als 
richtig  erweisen,  die  pathologisch -anatomische  Forschung  im 
Bunde  mit  der  klinischen  Beobachtung  uns  auch  über  die 
functionelle  Gliederung  des  Rückenmarkes  Aufschlüaae  zu 
gewähren  verspricht,  welche  an  Vollkommenheit  alle,  insonder- 
heit auch  die  anf  experimentellem  Wege  zu  gewinnenden  He- 
snltate  weit  hinter  sich  lassen.  Ea  erweiat  sich  in  dieser  Hin- 
sicht die  Zerlegung  des  Rückenmarkes  auf  Grand  primärer 
„  syatematischer "  Erkrankungen  auch  der  durch  secnndäre 
Degeneration  bedingten  weit  oberlegen.  Denn  während  in 
Fällen  von  secundärer  Degeneration  die  Bestimmung  des  An- 
theils,  welchen  letztere  selbst  an  dem  vorhandenen  8ymptomen- 
complex  nimmt,  in  der  Regel  nnauaführbar  ist,  weil  die  be- 
gleitenden primären  Herde  selbst  eine  grössere  oder  geringere 
Anzahl  functioneller  Stdrungen  mit  sich  bringen;  während 
alao  ans  der  isolirten  secimdären  Entartung  einzelner  FaserzQge 
zuverlässige  Schlüsse  auf  ihre  Fnnctionen  nicht  gezogen  wer- 
den können,  muss  bei  primären  „aystematischen"  Erkrankungen 
eine  Beziehnng  der  functionellen  Störungen  auf  den  anatomischen 
Befand  von  vornherein  leicht  ausführbar  erscheinen,  weil  letzterer 
selbst  weit  weniger  vieldeutig  ist.  Es  ist  hierin  auch  für  den 
Anatomen  und  Physiologen  die  Aufforderung  enthalten,  an 
eine  kritische  Fmfnng  der  in  Rede  stehenden  Anschauungen 
Gharcot's  und  seiner  Schtller  heranzutreten. 

Die  Kritik  wird  vor  Allem  zn  prüfen  haben,  mit  welchem 
Recht  die  genannten  „Regionen"  als  in  eich  einheitliche,  anderen 
Abachnitten  des  Markes  gegenüber  eine  Sonderstellung  ein- 
nehmende Fnnctionsgebiete  betrachtet  werden,  mid  man  wird 
hierbei  einerseits  auf  die  morphologischen  Grandlagen 
einzugehen  haben,  welche  vorhanden  sind,  andererseits  auf  die  aas 
der  klinischen  Beobachtung  gewonnenen  Schlttsse.  Obwohl 
ich  mich  später  dieser  Aufgabe  noch  speciell  unterziehen  werde, 
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nxichte  ich  hier  Folgendes  im  Voraus  bemerken;  Chareot  liat 
üi  morphologischer  Hiugicht  die  Ergebnisse,  welche  das  Studium 
der  eecnndäreii  Degenerationen  und  der  fintwickelangBgeschichte 
gewährt,  zHm  Theil  bereit»  verwerthet,  jedoch  durchaus  nicht 
irgendwie  erschöpfend.  Cbarcot  (beziehentlich  auch  Pierret) 
hat  von  keiner  seiner  Regionen  die  Einfügungsweiae 
der  conEtituirenden  Elemente  in  den  Gesammtmechanismns  der 
nerröaen  Centralorgane  befriedigend  dargelegt.  Hinsichtlich  der 
iDeisten  „Regionen"  bat  er  einen  dahin  zielenden  Versuch  Über- 
haupt nicht  gemacht,  und  wo  es  geecbehen,  treffen  wir  zum 
Tbeil  auf  Angaben,  welche  sich  bei  näherer  Prüfnng  als  nn- 
be^Uudet  erweisen.  Seine  Eintbeilung  des  Markes  erweist  sich 
meist  als  eine  topographische,  nicht  ala  eine  systematische. 
Ich  möchte  zum  Beweis  hierfür  vorderHand  nur  auf  eine  der 
•.Begionen"  hinweisen,  welche  Charcot  innerhalb  der  grauen 
Sabstanz  unterscheidet,  an  welcher  jener  Charakter  besonden 
deutlich  hervortritt.  Schon  bei  einiger  Ueberlegnng  wird  Niemand 
in  den  „Vorderhömem"  ein  einheitliches  Fnnctionsgebiet  er- 
blicken wollen,  da  ja  in  diesen  Tbeilen  Elemente  von  der 
verechiedenartigsten  Bedeutung  enthalten  sind;  denn  wir  finden 
luer  mehrere  discrete  Gruppen  von  Ganglienzellen,  welche 
fit  gteichwerthig  zu  halten  genttgender  Gmnd  nicht  vorliegt, 
daneben  FaserzUge,  welche  Üieils  mit  diesen  Zellgmppen  in 
Verbindung  treten,  theila  vorbeiziehen ;  Fasern  aus  den  vorderen 
wie  am  den  hinteren  Wurzeln;  Fasern,  welche  aus  der  grauen 
SnbBtaoz  austreten,  um  zum  Gehirn  emporznziehen,  theils  zu 
dem  GroBshim,  theils  zni  Oblongata  u.  s.  w. 

Es  erhellt  hieraus,  daaa  die  mit  Specialfunotionen  ausge- 
statteten Regionen  Charcot's  wenigstens  zum  Theil  sich 
kemenfalls  decken  mit  irgend  einer  der  oben  von  mir  nnter- 
BcUedenen  Kategorien  von  Systemen. 

Ich  habe  diese  Bemerkungen  für  nothwendig  erachtet,  um 
von  vornherein  möglichst  scharf  die  Unterschiede  zu  präcisiren, 
welche  bestehen  zwischen  den  anatomischen  Gesichtspunkten, 
nach  welchen  Charcot  die  Localisation  gewisser  Rfickemnarks- 
erkrankongen  beurtheilt,  und  dem  Standpunkte,  von  dem  aas 
'^  die  Frage  nach  den  Beziehungen  zwischen  Localisations- 
weise  gewisser  Erkrankungen  und  Bauplan  des  Markes  in  der 
F<dge  in  Angriff  nehmen  werde.  Die  hieraus  nothwendigerr 
>eise  resultlrenden  Differensen  sind  aber  durchaus  nicht  dar- 
nach angethan,  die  Bedeutung  der  Charcot' sehen  Betrachtnnge- 
weise  in  Frage  zu  stellen;  ich  glanbe  in  derselben  trotz  aller 
nachweisbaren  Lücken  thatsAchlich  ein  höchst  fruchtbares  Prisoip 
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erblicken  zu  sollen,  welches  nicht  nur  in  pathologiecher,  son- 
dern anch  in  physiologiBcher  und  anatomischer  Hinsicht  unsere 
Eenntnise  der  nervösen  Centralorgane  wesentlich  za  fördern  im 
Stande  ist.  Ich  mOchte  hierauf  um  so  bestimmter  hinw^sen, 
als  der  eigentliche  Kern  der  Cha  reo  fachen  Äosehanungen, 
wie  ich  meine,  von  den  dentscben  Autoren  noch  nicht  in  hin- 
reichender Weise  gewürdigt  worden  ist.  Sei  es  nnn  im  Hin- 
blicli  anf  die  bereits  angedeutete  UnvoUkommenheit  der  anatomi- 
schen Vorstellnngen,  sei  es  mit  Itacksicht  darauf,  dass  die  ge- 
sicherten fnnctionellen  Anfschldsae  flber  die  „Regionen" 
Charcot's  vor  der  Hand  noch  wenig  zahlreich  sind,  so  acheint 
man  in  den  in  Rede  stehenden  AnachaunngeD  einen  wesent- 
lichen Fortschritt  nicht  erblickt  zu  haben.  Ich  finde  nur 
bei  Leyden  (Klinik  der  Rttckenmarkskrankheiten  bes.  pa^. 
313  n.  506)  ein  theilweiaes  Eingehen  anf  die  Ideen  Cbarcot' s. 
IndesB  sind  es  anch  hier  nur  Anklänge,  indem  Leyden  zwar 
wiederholt  darauf  hinweist,  daea  die  Ansbreitungsweise  ge- 
wisser Erkrankungen  sich  evident  der  Function  der  ergriffenen 
nervösen  Elemente  anschlieast,  ohne  diesen  Gedanken  aber  so 
conseqnent  zu  verfolgen  wie  Charcot. 

Ich  betrachte  nun  die  Localisatlon  der  anatomischen  LSsio- 
nen  in  einer  Anzahl  von  Erkrankungen  des  Rückenmarkes,  in- 
dem ich  die  in  meinem  Werk  getroffene  Eintheilnng  de^elben 
zu  Gmnde  lege. 

(FortBctzang  folgt.) 


Erklärung  von  Tafel  VI.  nnd  VII. 


Gemeinsame   Bezeichnnngen: 
pi,  p$'  FTramiden-Beitengtrangbahnen. 
pv,  pv'  PjrKmiden-YorderstTuigbBhnea. 
dk  directe  Kleinbirn-Seitenstraiigbabneii. 
vg  Qrnndbündel  der  Yordentränge. 

gr  Grnndbündcl  der  Hinterstränge  (Bnrd  ach'eche  Keilstränge). 
tk  Kerne  der  (Bur dach' sehen)  KeiUtränge. 
Oo  Goll'scbe  Stränge. 

kÖO  Kerne  der  zarten  (Goll'schea)  Stränge. 
sr  8eitenArangreste. 
vh  Vorderhörner  der  grauen  Säulen  des  Bückennurkes. 
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Tafel  VI. 

^ff.  I .  Schematische  DarBtellnng  eines  Theiles  dei  granen  Masun  nnd 
LdtongBbabnen  von  Oehim  und  Rückenmark.  Von  den  Gross-* 
hintgonglieD  ist  nicht  die  Gesanuntaaadehnung  dargestellt,  sondeni 
annähernd  die  Form,  in  welcher  sie  auf  ei  nem  bestimmten 
Sagittalschnitt  erscheinen  (vergl.  Heale,  Handbuch  der  Nerven- 
lehre Fig.   180). 

Die  rothen  unterbrochenen  Linien  W,  Z,  Y  etc.  bis  gp  stellen 
Anscbauangen  über  die  Verbindung  der  Orosshimrinde  mit  den 
Grosshimganglien  u,  s.  w.  dar,  welche  noch  einer  genaueren 
Fräfoug  bedürfen.  Der  Ausgang  aller  dieser  Bahnen  Tom  Stim- 
him  aoll  nicht  ausdrücken,  dass  ich  diese  Bindeabezirke  als  ans- 
Bchliessliche  oder  vorwiegende  Ursprangsetätten  der  darch  Linsen- 
nnd  geschw&izten  Kern,  bez.  Hirn  schenke!  foss  ,  zur  vorderen 
Brückenabtheilnng  (j^)  gelangenden  und  hier  vorläufig  endigenden 
Leitungen  betrachte.  Das  Schema  soll  nur  zeigcB ,  dass,  sofern 
die  Pp'amidenfasem ,  wie  ich  annehmen  möchte,  sämmtlich  un- 
mittelbar mit  der  Giosshimrinde  in  Verbindung  treten,  die  vom 
nacl.  caudatua  und  lentiformis  nach  abwärla  ziehenden  Faser- 
maeeen  mit  den  PTramiden  der  OblongaCa  u.  s.  w.  nichts  in 
schaffen  haben. 

C,  C',  dp,  pv,  ps  (roth)  Verlauf  der  Pyramiden  bahnen  von  der  Gross- 
himrinde  bis  zu  der  granen  Substani  des  Rückenmarkes  (v,  i>). 
Die  Fasern  dieser  Bahnen  bilden  in  pons,  pedunculos  cerebii, 
Capsula  interna  (,JK)  compacte  Stränge,  welche  sich  erst  im 
centmm  semiovale  (C)  in  auseinander  strahlende  Faserbüschel 
aanösen. 

III.  II.  I.  (dtittee,  zweites  und  erstes  Glied  des  Linsenkeraes ;  das  erste 
ist  auf  dem  dargestellten  Sagittalschiutt  In  natura  nicht  wahrzu- 
nehmen, vergl.  Henle  a.  a.  O,).  * 

ea  TOrderee,  ep  Unteres  Hiigelpaar  des  Vierhügels;  x  oberes,  z'  nnteres 
Schleifenblatt  (die  Endigung  der  Linie  x'  in  der  Mitte  der  Brücke 
soll  andeuten ,  dass  wir  für  tiefere  B^onen  den  Verlauf  nicht 
mehr  genau  kennen). 

form,  reite.  •—  formatio  reticularis  empfangt  Fasern  von  oben  aus 
Sehhügel  Qh,  achwan),  aus  dem  Kleinhirn  durch  die  innere  Ah- 
theilung  der  El^nhimsüele  (cii)  etc.,  aas  dem  Rückenmark  (a', 
sr)  und  wahrschdolich  auch  aus  den  Kernen  der  Keilstränge  (blaue 
Linie,  welche  von  kk  gerade  nach  vom  zieht). 

«uel.  oSp.  die  grossen  Oliven.  Von  oben  her  treten  die  oberen  Schleifen- 
blätter (z,  auch  X'  ?)  an  sie  heinn;  ob  deren  Fasern  in  den  Oliven 
enden,  ist  mnacbst  noch  zweifelhaft.  Vom  Kleinhirn  her  dringen 
Faserbündel  der  corpora  reatiformia  (cre)  in  die  Oliven  ein,  von 
den  Kernen  der  Keilstränge  her  Faaermassen ,  welche  dorch  die 
von   kk   schräg   nach   vom   oben   ziehende   blaue  Linie  angedeutet 

dp  decDssatio  pjramidnm  (nntere,  grobbündelige  oder  motorische  Pjrami- 
denkrenanng  der  Früheren.  Dicht  dahinter  legt  sich  eine  blane, 
von  den  Kernen  der  zarten  Stränge  (IcGo)  ausgehende  Linie  üwi- 
■cben  OUven  und  Fjramiden  (obere  feinbündlige  oder  sensoriache 
FTTamidenkreuEung  der  Früheren.  —  Da  die  betr.  Faserbnndel 
nach  meinen  Untersuchungen  nicht  in  die  Pyramiden  eingehen, 
so  erscheint   diese  Bezeichnnng  nicht  mehr  gerechtfertigt ;  ihr  Ver- 


.:,.,Goog_lc 


140  üeber  „SjBlemerkrHQkiingeii''  im  Bückenmark. 

halten  io  hähcren  Ebenen  der  Obloogata  iat  noch  nicht  gen&a 
bekannl).  Der  Linieniibschnitt  dp  bis  ps  mösste  äcli  itreug  ge- 
nommen  mebr   der   Horizontalen   nähern   nnd  die  -form,  rette,  be- 

gr'  Fasern  kub  den  Mnieren  Warxeln ,  welche  nach  ihrem  Eintritt  in 
dai  Mark  nach  oben  und  nnten  umbiegen  nnd  nach  kürserem  oder 
längerem  Verlauf  in  der  Längsiichtnng  iu  die  granc  Snhataiu  ein- 
lenken. Eb  aind  die  einzigen  „kaizen  Babnen"  der  weissen  Stränge, 
welche  an(  dem  Schema  dargestellt  dnd. 

V',  vr',  v",  vr",  vw  vordere  Wurzeln. 

Aio,  Oo,  gr,  gr',  gr"  hintere  Wntielo  des  BOckenniarkes. 

Fig.  2.  Querschnitte  durch  das  Doraalmark  (obere  Hälfte).  Gleich- 
namige Stränge  sind  in  Figg.  1  nnd  S  durch  gleiche  Farben  bc- 
leicbnet. 

Die  verschiedene  SÄike  der  Linien  nnd  Faserqnerschnitte  deuten 
die  in  natura  vorhandenen  Difierenxen  des  Fasercalibers  an  (rechts 
ist  auf  der  Lithographie  die  von  vai  zu  einer  Zelte  der  Grappe  VT 
ziehende,  links  die  initUerB  vordere  Wnrael-Faser  zn  fein  ausgefallen ; 
dasselbe  gilt  von  dem  Fa«ercaliber  der  rechten  P;ram!deo-Vorder- 
Btrangbahn,  welches  dem  der  Pyramiden- Sei tenstrangbahneo  gleichen 
sollte). 

VC  vordere  Commissnr. 

dk'  Bündel ,  velche  aus  der  directen  Eleinhirn-Seitenstrangbahn  zu  den 
Clarke'schen  Sänlen  verlaufen. 

hh  Hiuierhömer  der  granen  Substanz, 

o  =  a'  Fig.  1  ^  seitliche  Grenzschicht  der  grauen  Substanz  innerhalb 
der  Seilenstrangreate. 

Tafel  VII. 
Von   dem  Rückenmark   Fig.   Q   habe  ich  bereits  in  meinem  Werke, 
.,  ^  alle  übrigen  Figuren  dieser 

t  nicht  gezeichnet  habe. 
Fig.  1.     Qaerechniti  durch  die  Halsanschwellung  des  Rückenmarkes 

von   einem   36   Ctm.    langen   FätDB   (Ämmon.  biefarom.    Olyeerin), 

Dach  einer  Photographie  gezeichnet. 
Fig.  2.     Qaerschnitt    durch   die   Pyramidenkreuzung  (dp   Fig.    1. 

Taf.  VT.)  von  einem  40  Ctm.  langen  Fötus. 
sgR  snbst.  gelatinosa  Rolandi  (tabercnlum  cinereum). 
tf  Gegend  der  aufBteigenden  TrigBminuswnrzel. 

Die  FTramiden  {x)  sind  noch  marklos  und  hell  durchscheinend, 

alle  übrigen  Faseraüge  markhaltig  (daher  dunkel). 
Fig.  3.    Qaerscbnitt  dnrch  die  Halsanschwellung  eine«  Süekenmarkes  mit 

anfsteigender  Degeneration  der  Hinter-  und  Sritensträoge  (in  Folge 

von    Comprcssion  des  obersten  Dorsal-  und  untersten  Halsmarke«). 

Die  Regionen,  in  welchen  die  markbaltigen  Nerven  meist  zu  Grunde 

gegangen   aind,   hell    {dk,   Go)   (Mtiller'sche   LÖsnng,   schwache 

Carmin&hung,  Balsam). 
Fig.  i.     Querichnilt    durch    die   Halsanschwellung   eines   RÜckenmaAes 

mit    absteigender    Degeneration    (p«)    des    rechten    Seitenstranges; 

Pjrramidee- Vorderetrongbahnen    fehlen    hier    wahrschnnlich   gani 

(Carmin,  Balsam). 
Ffg.  b.    Querschnitt  durch  die  Haleanschwell.  eines  RückenniarlceB  mit  ab* 

steigender  Degeneration  des  linken  Vorder-  nnd  rechten  Sdten- 
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Btrangea  (pr,  ps) ;  Pyramiden  -  Vordergtrnngbahnen  bes.  links  unge- 
w&hnlich  stark,  Pyramide □-Seitenstrangbahnea  rechu  sehr  schwach, 
j  angebome  Iiängsfnrche  (Cormin,   BEtkam). 

F%ff,  S.  QnerBChnitt  darch  die  Halsanschwelinng  eines  mit  symmeriacheT 
Lateral  Sklerose  (Char  cot),  behafteten  ßückenmaikea.  Sämmt- 
liche  Fjramidenb ahnen  (welche  asymmetrisch  angeordnet  sind) 
degenerin.  Fall  ron  Barth  (dieses  Archiv  Bd.  XII.  S.  121.) 
(Carmin,  Balsam.) 

Fig.  1.  Querschnitt  durch  die  MitI«  der  LendenanschwelltiiiB;  änes 
Bückeamarkes  mit  absteigender  Degeneration  des  linken  Seiten- 
itronges.     (Carmin,  Balsam.) 

Fig.  a.  Horiiontalscbnitt  darcb  die  linke  Groesbir nhemisphäre 
eines  ca.  Gl  Ctm.  langen  Nengebornen,  Datfirliche  OrÜsse  (MUller'- 
Bche  Losnng,  Gljceria). 

JR  Inselrinde,  FIII.  3.  Stimwindnng,   T  Schläfen  läppen. 

///.  //.  drittes  nnd  zweites  Glied  des  Linsenkems,  no  Kopf  des  nncl. 
candatDS ,  nc'  SchiiTeif  desselben ,  10  thalamns  opticus ,  da,  cip 
vordere  nnd  hintere  Abtheilang  der  inneren  Kapsel ,  ee  äussere 
Kapsel,  ca  Vorderhom  des  Scitenventrikela,  f  foroix  (davor  septnm 
pellncidnm),  p  Fortsetzung  der  linken  Pyramide  der  Oblongata, 
X  Fuerbündel ,  welche  von  der  Anssenfläche  (?)  des  Sehh&gels  in 
das  Hemisphirenmark  aasstrahlen. 

Fiff.  9.  Schnitt  durch  die  Grosshirnscbenkel  unmittelbar  am  Aus- 
tritt BUS  den  Hemispbäreo ,  seniirecht  auf  die  Haupttichtung  der 
Fasenfige  des  Fueses,  natQiüche  GrSsse  (Mnller'sche  Losnng, 
Glycerin).  Die  markhaltigen  Fasenüge  erscheinen  dunkel.  Die 
Zell«)  der  substant.  nigra  (m)  enthalten  noch  kdn  Pigment. 
y  äussere  |  Abtheilung  des  Bimschenkelfusses ,  oE  obere  Etage- 
z  innere    (  desselben  (s.  n.) 

p  Fortsetxuitg  der  linken  Pyramide  der  Oblongata. 
ga  vorderes  Vierhügelpaar. 
a  S  Aquaeductus  Sylrii. 
b  Schleife  ans  oberem  Vierhiigel. 
cgi  corp.  geniculat.  internum. 
hL  hintere  LiugebBndel. 
Bd  Bindeann- Querschnitt. 
er  Corpora  candicanüa. 

'orige  graue  Snbetans. 
lem   nengebarenen    Kinde 
irt  habe. 
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V.  Beiträge  zur  Histologie  der  liäsigen  Pneumonie. 

Von 
Dr.  med.  E.  Levy. 

Seit  einer  Beihe  von  Jahren  ist  die  käsige  Pneumonie, 
namentlich  wbb  ihre  EntBt«hnng  betrifft,  der  Gegenstand  viel- 
facher üntersnchungen  nnd  Controversen  gewesen,  bis  miui  zu 
dem  ziemlich  allgemein  anerkannten  Satze  gekommen  war,  dass 
eine  jede  Form  ron  Pneumonie,  unter  gewissen  Umständen,  den 
Ausgang  in  käsige  Umwandlung  nehme,  nnd  dass  bei  keiner 
Form  TOD  Pneumonie  die  Icäsige  Infiltration  der  constante  und 
einzige  Ausgang  sei.  Vor  Allem  wurde  der  catarrhalischen 
Pneumonie  dieser  Ausgang  in  Yerktteung  zageschrieben ,  indem 
man  annahm,  dass  der  langsame  und  schleppende  Verlauf  der 
Krankheit,  welcher  eine  immer  wachsende  Anhäufung  von 
Zellen  in  den  Alveolen  mit  sich  bringe,  besonders  geeignet  sei, 
anstatt  einer  VerflüBsigang  und  Resorption  des  Alveoleninhaltes, 
eine  Eindicknng  und  Verkäsung  desselben  zu  bewirken.  Ein 
gleiches  Schickaal  erfährt  nach  dieser  Ansicht  die  croupSse 
Pneumonie,  wenn  auch  bei  Weitem  seltener,  während  wiederum 
eine  beeondera  wichtige  Rolle  ftlr  die  Bildung  von  käsiger 
Pneumonie  der  interstitiellen  Lungenentzündung  zuertheilt  wird, 
sei  es,  dass  dieselbe  primär  in  dem  interlobnlären  und  inter- 
alveolilren  Gewebe  aufgetreten  mit  nachfolgendem  catarrhalischem 
oder  cronpOsem  Essudate  in  die  Alveolen  hinein,  oder  als 
Complication  von  protrahirten  croupösen  und  catarrhalischen 
Pneumonien,  von  Peribronchitis  nodosa  und  pnmlenta.  Man 
stellte  sich  vor,  dass  durch  die  Hyperplasie  des  Bindegewebes 
mit  nachträglicher  Schrumpfung  nicht  nur  eine  Verminderung 
der  lufthaltigen  Räume,  eine  „Verdichtung"  der  LnugenBubstanz 
zu  Staude  komme,  sondern  daas  auch  eine  grosse  Anzahl  von 
Oapillaren  hierbei  comprimirt  und  verödet  würden,  ein  Umstand, 
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der  wiederum  durch  verminderten  Blutzuflnss  eine  Eintrock- 
nnng  und  Verklsnng  des  ÄlveoleninhalteB  herbeifflhre. 

Dieser  ÄuffaaBnng  entgegen,  welche  nnter  käsiger  Pneu- 
monie  nicht  eine  beBondere  Form  von  LnngenentzOndang  be- 
greift, sondern  nur  eine  Pnenmonie,  welche  dazu  angethan  ist, 
leicht  in  käsige  Degeneration  zu  verfallen,  etellt  Buhl  in 
Beiner  Schrift  über  Lungenentzündung,  Tuberkulose  und  gchwind- 
SQcht  auf  Seite  75  den  Satz  auf:  „Weder  ans  catarrhalischer 
noch  cronpöser  Pneumonie  entwickelt  sich  käaige  Pneumonie, 
Bondem  diese  entwickelt  sich  einzig  und  allein  nur  ans  necro- 
eirender  Desquamativ  ■  Pnenmonie. "  Diese  Desquamativ-Pneu- 
monie  kommt  nach  Bnhl  in  vei-schiedenen  Graden  und  Hodi- 
ficationen  vor,  als  consecntive  „Desqnamativ-Pneumonie",  eine 
TheileFScheinung  schwerer ,  allgemeiner  Processe  wie  TyphuB, 
Pyimie  ete.,  und  aU  „genoine  Desquamativ-Pnenmonie",  welche 
primir  auftritt,  und  in  acuter  Weise  einen  ganzen  Lappen,  in 
den  meisten  Fällen  den  oberen,  oder  eine  ganze  Lunge,  ja 
eelbst  beide  Lungen  befUllt.  Beide  Processe  haben  die  Des- 
quamation der  Epithetien  gemeinsam,  unterscheiden  sich  aber 
weaentlich  dadurch,  dass,  während  bei  dem  ersteren  das  Paren- 
ehym  nur  durch  ein  seröses  Exsudat  infiltrirt  wird,  bei  der 
genuinen  Desquamativ-Pnenmonie  ein  plastisches  Exsudat  das 
Parenchym  enfüllt.  Beide  Processe  können  nach  Resorption 
des  Exsudates  in  mehr  oder  weniger  complete  Heilung  Über- 
gehen  oder  in  den  Zustaüd  chronischer  Fettdegeneration  und 
VerkäsQug.  Letzterer  Ausgang,  sowie  der  in  Cirrhose  präva- 
lirt  bei  der  genuinen  Desquamativ-Pnenmonie  und  führt  nach 
tingerer  oder  kürzerer  Daner  unter  den  Erscheinungen  der 
Phtbisis  zum  Tode. 

Die  Desquamativ-Fneumonie  war  den  früheren  Forschem 
vohl  bekannt ;  man  wnsste,  dass  unt«r  verschiedenen  Einflttssen, 
denen  einer  schwei^n  Krankheit  wie  Typhns,  acuten  Exanthe- 
men etc.,  oder  unter  dem  Einfluss  der  Älveolenwand  aelbet, 
die  Epithelien  der  Alveolen  reichlicher  gebildet  und  abgestossen 
"ejäen,  um  den  Alveolus  auszufüllen.  Aber  man  hielt  die 
Desquamation  der  Epithelien  nur  für  eine  secundftre  Affection, 
■ecnndär  zu  einer  catarr  hall  sehen  oder  zu  einer  interstitiellen 
PDenmonie.  Dieser  Auffassung  entgegen  sucht  Buhl  die  ge- 
noine Desquamativ-Pnenmonie  als  eine  eigene,  primäre,  in  der 
Verindemng  des  Parenchyms  begründete  Erkrankung  darzu- 
Btellen,  und  dieser  allem  die  Schuld  aufzuladen,  das  Vor- 
<t>dinm  nnd  der  Begleiter  der  Lungenphthise  und  der  Tnber- 
Kolose  zn  sein. 
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IMeae  geradezu  diametral  sich  gegeDüberstebCDde  MeinimgB- 
Verschiedenheit,  sowie  die  Ansicht,  daaa  nm*  durch  die  Unter- 
sudiung  einer  grossen  Anzahl  von  käsigen  Pnenmonieii  die 
Sicherang  der  einen  oder  anderen  Theorie  gelingen  könne, 
gaben  zu  der  vorliegenden  Arbeit  Yeranlasenng. 

Innerhalb  der  Zeit  meiner  Untersuchungen  kamen  im  patho- 
logischen Institut  zu  Leipzig  eine  Anzahl  von  Typhösen  und 
von  Harastischen  zur  Section,  deren  Lnngen  makroskopisch  genau 
der  Schildening  entsprachen,  welche  Buhl  von  der  consecu- 
tiven  Desqaamativ-Pneamonie  gegeben.  Die  Lungen 
waren  mehr  oder  weniger  vergrössert,  schwerer,  ihre  Oberfläche 
mattglänzend,  nicht  coUabirend  beim  Herausnehmen  und  An- 
schneiden. Der  betreffende  angegriffene  Theil,  meist  der  untere 
Lappen,  war  vollständig  luftleer,  dunketroth  gefUrbt,  stark 
bluthaltjg;  die  Schnittfläche  gleichmässig  glatt,  nur  hier  und 
da  mit  einzelnen  Hervorragnngen  versehen,  die  lobuläre  Au- 
ordnnng  verstrichen.  Durch  Darüberstreicben  mit  dem  Messer 
'  Hess  sich  eine  seröse,  trftbe,  durch  Beimengung  von  Blut  röth- 
licb  gefärbte  Flüssigkeit  gewinnen,  welche,  wie  die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab,  ausser  Blut^  und  einigen  £iter- 
körperchen,  zum  grösaten  Theil  ans  Alveolarepithelien  bestand. 
Dieselben  waren  bedeutend  vergrösaert,  hatten  eine  mehr  ab- 
gerundete Form  angenommen  und  bedeckten,  zn  grösseren  C!on- 
glomeraten  vereinigt  nnd  oftmals  einen  Abguss  des  Alveolns 
darbietend,  das  Sehfeld.  Der  Zelleninhalt  war  erfüllt  von  bei 
durchfallendem  Licht  theils  hellen,  glänzenden,  theils  dunkeln, 
molekularen  Hassen,  welche  sich  bei  der  Behandlnug  mit  con- 
centriiter  Essigsäure  als  Fett  nnd  EiweissmolekUle  zu  er- 
kennen gaben.  Keben  diesen  so  veränderten  Epithelien  fand«i 
sich  vereinzelt  freie  Kerne,  sowie  spindelförmige  Zellen  in 
spärlicher  Menge.  Das  Parenchym  war  morsch,  leicht  zerrdss- 
lieb  nnd  zeigte  auf  feinen,  gehörig  zerzupften  oder  ausge- 
pinselten Durch aclinitten  folgendes  mikroskopisches  Verhalten. 
Das  interalveoläre  und  interlobuläre  Gewebe  war  breiter  als 
normal,  wie  anfgefasert  durch  ein  helles  seröses  Exsudat, 
welches  die  einzelnen  Bindegewebs-,  resp.  elastischen  Fasern 
anseinandergedrftngt  hatte.  Die  Alveolarwandnngen  entbehrten 
meist  vollständig  des  sie  auskleidenden  Epithels,  welches  in 
der  vorhin  beschriebenen  fettjgen  u.  s.  v.  Degeneration  be- 
griffen, das  Lumen  der  Alveolen  erfüllte.  Die  kleinsten 
Bronchien  zeigten  ein  normales  Verhalten,  während  die  mittleren 
und  namentlich  die  grösseren  im  Zustande  eines  oberflächlichen 
Catanhes  sich  befanden.     Die  Capillaren  und  kleinsten  Arterien 
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waren  strotzend  mit  Blnt  erfüllt,   aber  ohne  jede  anatomiecfae 
Veränderung  ihrer  Wandungen. 

Wir  Beben,  auch  der  mikroskopische  Befund  stimmt  voU- 
ständig  mit  dem  der  consecntiven  Desquamativ  -  Pneumonie 
Bnbl's  überein,  unterscheidet  sich  aber  nur  durch  den  Namen 
roD  der  schon  ü-üher  bekannten  „serüaen  interstitiellen  Pneu- 
monie", deren  charakteriatiecheB  Gepräge  ebenfalls  in  einem 
BerCsen  Ergass  zwischen  den  Gewebsfasem  der  Alveolen  nnd 
Lobnli  und  in  einer  Desquamation  der  Alveolarepithelien  be- 
steht. Ebenso  müssen  wir  mit  Bnhl  darin  übereinstimmen, 
dass  die  seröse  Durchfenchtnng  des  Fai-enehyms  das  Primäre 
nud  Hauptsächliche  des  Proc^ses  ist,  welchem  die  Desquama- 
tion der  Epithelien  nachfolgte.  —  Anders  dagegen  steht  es 
mit  der  Frage,  ob  dieser  Proeess  als  ein  entzündlicher  Vor- 
ging anfznfassen  ist,  ob  der  Name  Pneumonie  für  einen  Vor- 
gang berechtigt  ist,  der  nichts  weiter  als  eine  serSse  Dui-ch- 
fenchtnng  des  Parenchyms,  ein  rein  Ödematöaer  Znstand  ist 
Und  in  der  Tbat  gewälirt  die  Untersuchung  von  Lnngen,  welche 
vihreDd  einer  längeren  Daner  Sita  eines  Oedemes  gewesen, 
einen  sicheren  Anhalt  für  die  Richtigkeit  letzterer  Auffassung. 
So  gelingt  es  bei  genauer  Untersudiung  von  Lungenparthien 
in  der  Umgebung  catarrhalisch  oder  croupßs  afficirter  Läppchen 
stete  eine  Anzahl  von  Läppchen  aufzufinden,  welche  ganz  und 
gar  das  Gepräge  jener  sogen,  oonsecutiven  Desquamativ-Pneu- 
monie  an  sich  tragen ;  ja  sogar  ein  jedes  Oedem,  welches  eine 
gevisae  Zeit  angedauert  hat,  lässt  die  erwähnten  Veränderungen, 
mit  Ausnahme  der  Hyperämie,  erkennen.  —  Dagegen  lässt  sich 
vom  theoretischen  Standpunkte  aus  nicht  läugnen,  daes  dieser 
Zustand,  durch  fettige  Degeneration  der  abgestosaenon  Epithelien 
nnd  Resorption  derselben,  bei  gleichzeitigem  Verschwinden  der 
Hyperämie  und  des  serösen  Exsudates  in  vollständige  Heilung 
flbeigehen  oder  bei  grosser  Intensität  des  Procesaes  zu  einer 
kästen  Degeneration  der  Epithelien  nud  somit  zu  einer  käsigen 
Infiltration  der  betreffenden  Lungenparthien  führen  kann.  Doch 
ist  es  mir  bei  meinen  bisherigen  Untersuchungen  nicht  gelungen, 
einen  f&ctisehen  Beweis  daftlr  aufzufinden. 

Was  die  genuine  Desquamativ -Pneumonie 
Bnhl's  anbetrifft,  so  habe  ich  nur  makroskopisch  eine  Ueber- 
eiuBtimmung  derselben  mit  Bnhl's  Beschreibung  gefunden, 
vie  die  Betrachtung  folgender  Fälle  ergiebt. 

A. ,  22  Jahre  alt,  ßeamten&an  ans  Leipzig,  erkrankte  am  21.  Jnli 
1876  plötzlich  mit  wiederholtem  Frösteln  und  nachfolgendem  Hitze-  nnd 
Dnrstgefühl  ohne  locale  Sjmptome,  und  kam  am  25.  Juli  reohtieitig 
nieder.     Bei  ihrer  Aufnahme  nurden  vom  links  oben  eine  müBMg  starke 
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DÜmpfuDg ,  EOwie  Bronchi alatbmen  nnd  klingende  BtuBelget^naclie  con* 
statirt.  Die  perentorisclien  und  anaenltatorischen  Erscheinungen  ver- 
breiteten Dch  innerlialb  weniger  Tage  anter  hohen  Fiebererscheinuiigen, 
iowie  hänfig  eintretenden  Biocungen  aaa  der  Sase  und  den  Genitalieii 
ollmiUig  über  die  ganze  linke  und  recbte  Lnnge.  Der  Tod  erfolgte 
am  5.  September  1875  unter  voranfgebender  bedeutender  Temperatnr- 
erhähnng.  —  Die  Seciion  ergab  folgenden  Befund. 

Körper  ziemlich  mager,  blau.  —  In  der  linken  Ptenrahöhle  ca. 
fiOOCnbilic.  dünner  bämarrhegi scher  Flüssigkeit.  Lnnge  allseitig  frä,  nach 
dem  Hilus  bingediängt.  Auf  ihrer  Oberfläche  namentlich  biaten  nnd 
unten  leicht  abstreifbare,  übrinuse  Massen  in  dünner  Schicht,  dae  Pleura- 
gewebe  injicirl  und  stellenweise  eI^chymosirt.  Die  linke  Lange  fübit  sich 
in  ihrem  ganzen  unteren  Lappen  nnd  in  der  oberen  Hälfte  des  oberen 
derber  an,  sie  in  schwerer  und  voluminäser  als  normal  und  coUabirt 
nicht  beim  Herausnehmen  und  Anschneiden.  Die  Schnittfläche  ist  voll- 
ständig Inflleer,  stark  blnihaltig  nnd  bietet  ein  exquisit  feingraunliites 
AoBseben  dar ;  auf  der  Schnittfläche  des  unleren  Lappens  sieht  man 
zwischen  zahlreichen,  nus  einem  oder  mehreren  Läppchen  bestehenden 
granrothlicben  bis  grauweiselichen  leicht  promlnirenden  Herden,  hell 
nnd  dnnkelrothe,  zum  Theil  hämorrhagisch  infllCrirte ,  feuchtere,  ans 
mehreren  Lnngenläppchen  bestehende  Partien.  Der  obere  Lnngen- 
lappen  weist,  auf  einem  mehr  hellrothen  Grnnde,  ähnliche  Herde  auf, 
aber  von  grosserer  Ausdehnung ,  von  mehr  weisalichgelber  Färbung,  und 
trockener,  käsiger  Beschaffenheit.  An  der  Spitze  befindet  sich  in  schwie- 
ligem Gewebe  eine  etwa  hühnereigrosse ,  buchtige,  mit  blutig  tingirtem 
Eiter  ertlillie  Caverne,  in  deren  nächster  Umgebung  das  Gewebe  mm 
grossten  Theil  aus  weiasgelblicheD ,  trocknen,  käsigen  Herden  besteht. 
An  den  Bronchien  Iteine  besonderen  Veränderungen.  —  Die  rechte  Pleura- 
höhle ohne  Exsndat.  Die  rechte  Lnnge  grosser  und  schwerer  als  normal. 
Während  der  anlere  Lappen  und  theilweise  der  mittlere  gleichniBasig 
dnnkelrothe  Färbung  der  Oberfläche  aufweisen,  wechseln  am  oberen 
Lappen  blasse ,  empbjsematöse  Partien  mit  dunkelrotheu,  etwas  einge- 
sunkenen Stellen  ab.  Die  Schnittfläche  zeigt  in  den  unteren  Lungen- 
tbeilen  eine  kleinkörnige,  lobuläre,  mehr  oder  weniger  dnnkelrothe 
Infiltration  in  nicht  lufthaltigem,  hyperämiscbem  und  stark  serös  dnrcb- 
tränktem  Gewebe;  in  den  oberen  Theilen  ist  die  Infiltration  eine  ansge- 
breitetere,  die  Schaitifläche  zeigt  ein  mehr  gleichmäasig  grannlirtes  Aus- 
sehen und  eine  derjenigen  des  linken  unteren  Longenlappens  ähnliche 
Färbung  und  Beschaffenheit.  —  Herz  klein.  —  Banchorgane  ohne  be- 
sondere Abnormität,  blass.  üteros  noch  grösser,  mit  deutlicher  Placentar- 
stelle.   —  Nirgends  im  Körper  finden  sich  Tuberkel. 

Der  zweite  hierher  gehörende  Fall  betrifft  einen  62  Jahre  alten 
Handarbeiter  aus  Leipzig,  F.,  welcher  am  19.  October  1875  mit  den 
Zeichen  der  Fhthisis  ins  Krankenhaus  kam  und  schon  am  24.  verstarb. 
F.  hatte  als  Hausirer  mit  Fischwaarec  sich  vielfach  den  Unbilden  der 
Witterung  aussetzen  müssen  und  war  starker  Trinker.  Bis  zu  seiner 
Aufnahme  ins  Krankenhaus  hatte  er  nur  über  quälenden  Husten  zu 
klagen  gehabt,  dessen  Beginn  er  auf  viele  Jahre  zurückdatirt. 

Schiecht  genährter  Leichnam.  Muskulatur  blass,  dünn.  In  beiden 
Mm.    recti   abdominis  nahe   ihren  unteren  Ansatzpunkten  ,  sowie  in  den 

pyramidales    ausgebreitete     frische   Blutungen.     —    Die    vorderen 
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Unken  Plenr»böhle  c.  1  Liter  hellgelbliches,  klares  Semin;  die  lioke 
Lnnge  iet  Nhr  Tolnminöa,  schwer,  fest,  letzCeres  gilt  besonders  vom 
pnieD  abeien  Lappen  und  der  oberen  Hälfle  des  nnteren.  Der  untere, 
Unteie  Theil  desUnteiUppene  ist  luftleer,  bintreich,  >on  blanrotberFtube; 
»ine  Pleor«  i«t  mit  dünnen  Fibrinmembranen  bedeckt,  er  ist  durch  das 
PlentaexEudat  stark  comprimirl.  Auch  die  Pleura  des  oberen  Lappens 
lei^  einen  feinen  FibriabeeoIilBg ,  durch  den  eie  sammianig  trübe  er- 
scheint. Beim  Einschneiden  in  den  oberen  Lappen  fiiesst  fast  kein  Blut 
ih;  dis  Gewebe  ist  allenthalben  trocken  und  in  verschiedenem  Grade 
derb;  die  Schnittfläche  mm  gräesten  Theil  fein  granulirt.  Den  Vec- 
schiedenheiten  in  der  Reeistenx  entsprechen  auch  solche  in  der  Färbung 
der  eiuietneu  Abscbnitte.  Etwa  das  obere  Drittel  ist  grauröthlich  ge- 
(Itbl,  erscheint  homogener,  blntreicher  und  weniger  prall  infiltrirt  als  die 
snleren  zwei  Drittel  desselben  Lappens;  zugleich  erscheint  jenes  gegen 
disKs  etwas  eingesDukea.  Jn  diesem  oberen  schwacher  ioSllrirten  Longeo- 
IsppeB  finden  sich  mehrere  alte  nnd  frische  C aTemen.  Die  alten 
nnd  in  festes,  stark  pigmentirtes  Bindegewebe  eingebettet,  nnd  liegen 
in  der  Lungenspitze  etwas  nach  hiuteti  und  innen.  Ihre  Wandangen 
sind  glatt;  ihr  Inhalt  ist  eine  bröcklig  trockene,  nicht  deatlich  ver- 
kslkte,  gelbgraoe,  käsige  Masse.  Die  frischeren  mit  Bronchien  mittleren 
Kshbers  ia  Verbindnng  stehenden  CaTcmen,  deren  grösate  etwa  pdaumen- 
groBs  ist,  haben  zackige,  durch  zerfallendes  Lnngengewebe  gebildete 
Wandnugen.  In  der  grössten  von  ihnen  liegt  ein  etwa  haselnnsegrosser, 
nnc  noch  an  einer  Seite  mit  der  Caremenwand  in  Znsammenhang 
neheDder  Sequester  Ton  Lnngengewebe.  Dieses  Gewebe  ist  von  schmatiig- 
röthlicher  Farbe,  seine  zerklüfteten  zottigen  Ränder  äottiren  bei  Anf- 
gieuea  von  Wasser.  Den  Inhalt  der  Careme,  soweit  sie  sieht  von  dem 
oben  beschriebenen  macerirten  Gewebe  ausgefällt  ist,  bildet  eine  schanmig- 
eitrige,  z.  Th.  etwas  zähe  Flüssigkeit  von  hellrother  Farbe.  Mehr  dem 
BIIrs  der  Lunge  zn  liegen  zahlreiche,  durch  stelleuweisen  Zerfall  der 
Bionchialwand  nnd  des  anliegenden  Lnngengewebes  entstandene  kleinere 
Csremen,  ans  deren  Enge  und  Commnnikation  man  scbliessen  kann, 
dus  sie  im  Verlauf  eines  nnd  desselben  Bronchus  entetsadeo.  Die 
unteren  Abschnitte  des  oberen  Lappens  sind  von  grangelber  Farbe ;  sie 
lind  reristenter,  trockener,  brüchiger  aisjene.  Der  lobuläre  Ban  des 
Orgsnsi  tritt  an  iboen  «ehr  scharf  hervor,  and  zwar  heben  sich  die  ein- 
lelnen  Lungenläppchen  wellig  empor ,  sodass  das  ioterlobuläre  Bindege- 
webe elw::s  eingesunken  erscheint  und  das  Ganze  den  Eindmck  macht, 
Ht  hätte  der  Inhalt  eines  inflltrinen  Läppchens  in  der  Bindegewebshülle 
des  intralobnläreu  Gewebes  nicht  Platz.  Während  die  Mehizahl  der 
UDgenlobnli  einen  mittleren  Grad  von  käsiger  Umwandlung  zeigt,  Snden 
^•A  zerstreut  einzelne  vollständig  zerfallene  Läppchen ,  welche  kloine 
Ciiemeu  mit  puriformem  Inhalt  darstellen  nnd  andere  weniger  stark  vcr- 
inderle,  welche  eine  rStblich gelbe- oder  graue  Färbung  besitzen  und  im 
allgemeinen  den  vorhin  beschriebenen  oberen  Abschnitten  des  linken 
Lippens  gleichen.  Die  Bronchien  sind  mit  schleimigeitrigem  Sekret, 
am  stellenweise  etwas  Blut  beigemischt  ist,  erfiillt,  ihre  Schleimhaut 
bii  hindurch  in  die  Gegend  der  Bifurkation  der  Trachea  ist  geroihet 
md  geschwollen.  Der  mittlere  Theil  des  linken  unteren  Lappens  [dessen 
Lochien  die  gleiche  Beschaffenheit  zeigen)  enthält  ebenfalls  zahlreiche, 
in  der  oben  beschriebenen  Wdse  infiltrirte  Lungenläppchen ;  meist  er- 
•stckt  rieh  das  Infiltrat  auf  Gmppeu  mehrerer  neben  einander  liegender 
^buli,  zwischen  welchen  gleiet^rosse,  nicht  pnenmonisch  inflitrirte 
Sxllen  liegen.     Letztere   sind   meist  ödematSs,    blutreicher,  stellenweise 
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lufthaltig;  CuTeraeii  fehlen.  —  Die  rechte  Lunge  ist  gleichfalls  volu' 
minÖB;  ihr  oberer  Lappen  lufthaltig  und  blutreich',  in  der  Spitze  deMelbeo 
eine  narbig  eingezogene,  etwis  pigmentirte  Stelle,  welctie  die  üm^bang 
dnea  kleinen,  erbiengrouen ,  verkreideten  Berdei  bildet.  Der  mittlere 
Lappen  ist  latn  Thal,  der  untere  Lappen  fast  voIittSndig  ödenuttöa 
und  blutreicher  als  der  obere  dieser  Seite.  —  Nirgends  Tuberkel.  ^ 
Hochgradige  Fettleber.  —  Uebrige  Organe  ohne   wesentliche  Abnormitit. 

Steht  nun  auch  der  m&kroskopiBoIie  Befand,  wie  die  Be- 
tnichtanf  dieaer  beiden  Falle  lehrt,  vollständig  im  EinkUng 
mit  demjenigen  der  genuinen  Deaqnamativ-Pneumonie  Buhl 's, 
so  liefert  doch  die  mikroskopiache  Unters nchnng  der- 
selben ganz  andere  Besnltate. 

Die  von  der  Schnittfläche  der  granröthlichen  frischer  infil- 
trirten  Lnngenpai-thien  mit  dem  MesBer  abgestreifte  i-öthlicli 
ge&rbte  trübe  Flüssigkeit  enthielt  eine  grossere  Anzahl  mnd- 
licher  ParUkelchen,  welche  sich  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
sachnng  als  voUetSodige  Esandatpröpfe  erwiesen,  oftmals  getrea 
einen  Ansguss  einzelner  oder  mehrerer  Alveolen  darstellend.  Sie 
bestanden  aus  einem  feinmaschigen,  dichten  Fibriimetz,  in  dessen 
Lücken  massenhafte  rotbe  und  weisse  Blutkörperchen  sich  be- 
fanden. Neben  diesen  PirOpfen  enthielt  die  Flüssigkeit  eine 
grosse  Menge  von  rothen  und  weissen  Blutkörperchen,  letztere 
in  bedeutendem  Üebergewicht,  sowie  einzelne  spärliche  Alveokr- 
epithelien,  in  uahezn  normalem  Zustande  oder  in  verschiedener 
Weise  gequollen.  —  Während  die  von  mehr  trockeneren, 
derberen  Stellen  abgestreifte  Flüssigkeit  fast  dasselbe  Bild  dar- 
bot, nnr  dass  die  Fibrincoagula,  sowie  die  rothen  Blutkörperchen 
bedeutend  an  Zahl  abgenommen  und  sieb  hier  und  da  kleinste 
Fett-  und  Eiweissmoleküle  der  Flüssigkeit  beigemengt  hatten, 
enthielt  die  den  gelben  vollständig  verkästen  Stellen  ent- 
nommene Flüssigkeit  fast  nichte  als  kleinste  Fet^  nnd  Eiweiss- 
moleküle,  in  fettiger  Degeneration  begriffene  weisse  Blutkörper- 
chen, sowie  eine  grosse  Anzahl  freier  Kerne.  Auch  von  den 
ödematösen,  stark  blnthaltigen,  mehr  oder  weniger  luftleeren 
Partien  liess  sich  eine  schaumige,  blaesroth  getUrbte  Flüssig- 
keit abstreifen,  welche  ausser  Blutkörperchen  vorwiegend  ans 
abgestossenen  Alveolarepithelien  bestand,  die  sieh  im  Zustande 
fettiger  und  sog.  myeliner  Degeneration  befanden. 

Die  hierauf  von  den  verschiedenen  Partien  frisch  ange- 
fertigten, zerzapften  oder  ausgepinselten  Pi'äparate  zeigten 
folgendes  mikroskopische  Verhalten.  Die  frisch  infiltrirten 
granrCthlichen  Läppchen  gewährten  ganz  das  Bild  einer  im 
zweiten  Stadium  der  Hepatisation  begriffenen  croupSsen  Pneu- 
monie.    Die   einzebien  Alveolen   sind  von  einem  feinmaBcbigen 
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6brinöBen  Netze  erfDllt,  in  deaeeD  Lttcken  zahlreiche  Eiter- 
kftperchen  nnd  mehr  oder  minder  zahlreiche  rothe  Blut- 
kdrpwslien  eiDgeBehloaeen  sind.  Du  Oiinze  fflüt  an  den 
mBtstm  Stellen  nicht  ganz  das  Lnmen  der  einzelnen  Alveolea 
sta,  sondern  es  befindet  sich  zwischen  ihm  nnd  der  Älveolen- 
wand  ein  kleiner,  peripherischer  Raam,  welcher  eine  klare 
serOse  FlOssigkeit  enthtit  In  diesen  Ünein  springen  die  meist 
ecttdsehen  nnd  strotzend  mit  Blat  erfttllten  Capillannaschen 
Tor.  Eingegea  zeigt  die  Alveolenwand  selbst  ihre  normale 
Beichaffenbeit ;  die  sie  zosammeDSctzenden  Bindegewebs-  und 
elutiaohen  Faserbündel  liegen  eng  aneinander,  ihre  epitheliale 
Aiukleidnng  ist  an  den  meisten  Alveolen  vollBtändig  erhalten. 
Die  Epithelien  selbst  sind  etwas  gequollen.  Die  in  diesem 
Gewebe  rerlanfenden  Bronchien  sind  gleichfalls  von  einem 
fibrinösen  Exsudate  erfüllt;  ihre  Wandimgen  ohne  wesentliche 
Abnormität.  Die  kleineren  Arterien  und  Venen  zeigen  ausser 
eber  grösseren  Fflllnng  nnd  Ausdehnung  kein«  Abweichungen 
Ton  der  normalen  Struotnr. 

Gehen  wir  nnn  zur  Betrachtung  der  älteren ,  trockneren 
Stellen  tber,  so  finden  wir  auch  hier  die  Alveolen  erftllh  von 
dem  fibrinösen  Exsudate.  Allein  die  Uenge  der  die  Maschen 
derselben  aueffillenden  Eiterkörperchen  hat  siohtltch  abgenommen 
nnd  an  ihre  Stelle  siijd  nunmehr,  wenn  auch  noch  vereinzelt, 
Fett-  und  Eiweissmolektlle  getreten.  Gleichzeitig  sind  auch 
die  lothen  Blutkörperchen  vollstilndig  verschwunden,  die  Ectasie 
und  starke  Fllllung  der  GefSsse  hat  einem  mehr  anSmischen 
Zmtande  Platz  gemacht,  —  Anch  die  kleinsten  Arterien  zeigen 
m  diesen  Partien  eine  anatomische  VerSnderung,  auf  welche 
vielleicht  die  Blutleere  dieser  Pt^en  zu  schieben  ist.  Die  - 
Wandungen  derselben  haben  nicht  unbedeutend  an  Dicke  zn- 
g^iommes,  dadurch  dass  sich  ewischen  die  sie  zusammen- 
seUenden  Faserbflndet  in  reichlicher  Menge  kleine,  rundliche, 
■nit  gljtnzendem  Kern  vei-sehene  Zellen  eingeschoben  haben, 
velehe  das  Gewebe  auf  der  einen  Seite  ausdehnen ,  auf  der 
tnderen  Seite  aber  eine  Verkleinerung  des  Gefösslumens  her- 
btißthren. 

Ebie  noch  weiter  gehende  Veritudemng  der  Infiltration 
»igt  uns  die  Betrachtung  vollständig  verkäster  Läppchen. 
Hier  gewahrt  man  &st  nichts  weiter  als  ein  sehr  deutlich  her- 
fortr^ndea,  bald  feineres  bald  grobmaschiges  Netzwerk,  welches 
Mh  fiber  i^  ganse  Sehfeld  hin  erstreckt  Nur  bei  stärkerer 
^ei^rOMeniDg  erkennt  man,  dass  die  Lücken  von  dichten  feinsten 
Fett-  und  EiweissmolekUleu  und  hier  und  da  von  freien  Kernen 
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erfOUt  sind.  Der  alveoläre  Baa  des  Organes  ist  fast  ganz 
verschwnDden  und  nnr  die  lobuläre  AnordnnDg  tritt  deutlicher 
bervor.  Ebenso  haben  auch  die  kleineren  Ai-terien  eine  weitete 
Yerändemng  ihrer  Stractnr  erlitten.  Zu  der  im  Vorigen  er- 
wähnten zelligen  Infiltration  dei'  Adrentitia,  welche  in  diesen 
vollständig  verkästen  Partien  an  Masaenhaftigkeit  zugenommen, 
ist  auch  eine  Wucherung  der  Intima  getreten,  an  einigen 
Stellen  von  solcher  Ausdehnung,  dasa  das  ganze  Gefässlnmen 
vollständig  verschlossen  ist. 

Werfen  wir  endlich  noch  einen  Blick  auf  die  OdematAaen, 
hyperämi sehen,  mehr  oder  weniger  luftleeren  Stellen,  so  finden 
wir  vollständig  das  Bild  des  schon  oben  erwähnten,  von  Bnhl 
consecntive  Deaquamativ-Pneumonic  genannten  Znstandes :  eine 
serdse  Dorchtränkung  nnd  Ansdebunng  der  Alveolarinterstitien 
und  eine  Brftlllang  der  Alveolen  mit  desquamirten  nnd  degene- 
rirten  Bpitbelien. 

Dieselben  Verhältnisse  boten  feine  Schnitte  durch  gehärtete 
Präparate  dar;  nur  traten  dieselben  noch  deutlicher  als  an  den 
frischen  hervor.  So  liessen  sich,  namentlich  an  grösseren  Durch- 
schnitten, alle  die  verschiedenen  Stadien  der  Veränderung  neben 
einander  verfolgen.  Neben  L^pchen,  welche  noch  im  Zustande 
der  frischen  cronpösen  Infiltration  mit  ihren  oben  angegebenen 
Merkmalen  sich  befanden,  lagen  andere,  welche  schon  einen 
Beginn  der  Verkäsung  zeigten  und  weiterhin  andere,  welche 
das  oben  geschilderte  Verhalten  der  völligen  käsigen  Meta- 
morphose erkennen  liessen,  umgeben  von  einzelnen  spärliche 
Läppchen,  deren  Gewebe  serös  infiltrirt  und  deren  Alveolen 
von  desquamirten  und  degenerirteo  Epithelien  erfüllt  waren. 

Ganz  analoge  Resultate  lieferte  die  üntersnchung  einer 
weiteren  Anzahl  frischev,  sowie  die  Uehrzahl  der  in  der  Samm- 
lung des  pathologischen  Instituts  vorhandenen  käsigen  Pnen- 
monien,  in  makroskopiacher  wie  mikroskopischer  Beziehung; 
überall  traten  die  oben  geschilderten  Verhältniese  mit  mehr 
oder  mmder  grosser  Dentliehkeit  nnd  Intensität  des  Proceasea 
hervor.  In  keinem  Fall  aber  gelang  es  mir,  die  von  Bnhl 
fhr  die  genuine  Desquamativ-Pnenmonie  angegebenen  mikro- 
skopischen Verhältnisse  aufzufinden,  und  Ich  kann  daher  wohl 
mit  Recht  die  cronpöse  Pneumonie  an  ihre  Stelle  setzen.  Gleicht 
jedoch  diese  Form  von  Pneumonie  in  makroskopischer  wie 
mikroskopischer  Beziehung  in  jeder  Weiae  der  ächten  oroupOsen 
Pneumonie,  so  bietet  dieselbe  in  der  grössten  Mehrzahl  der 
Fälle  in  einigen  Beziebnngen  Abweichungen  von  derselben, 
denen    eine   Bedeutung    zukommt.     Denn    während    die    ächte 


:,q,t,=cdbvGoOgle 


Von  Dt.  E.  Levy.  151 

cronpäae  PneaiQonie  in  den  meistea  Fällen  einen  der  unteren 
LnDgenlappen  ergreift  nnd  wie  mit  einem  Schlage  einen  ganzen 
Lsppen  oder  eine  ganze  Lunge  befallt,  lehrt  die  Beti-achtnng 
nneerer  Fälle,  dass  wir  ea  liier  mit  einer  EntzUndang  zn  thnn 
haben,  welche  öfter  zuerst  die  oberen  Lappen  der  Lange  er- 
greift nnd  statt  eines  lobäi'en  Charakters,  den  einer  lobulären 
InfiltraiJon  an  sich  trägt.  Wir  treffen  in  den  oberen  Lappen 
fast  ateta  die  älteren,  käsigen  Infiltrationen,  während  die  unteren 
LnngeutUeile  flieh  noch  im  Zustande  der  mehr  oder  weniger 
friflcben  Infiltration  befinden.  Derselbe  Umstand,  sowie  die 
meist  dentlicfae  Abgrenzung  von  Lungenpartlen ,  welche  in 
den  verschiedenen  Stadien,  von  der  frischen  Hepatisation  an 
bis  zur  vollständigen  käsigen  Umwandlnng,  neben  nnd  hinter 
einander  in  einem  nnd  demselben  grösseren  Abschnitte  liegen, 
sprechen  fttr  die  lobuläre  Ansbreitnng  der  Entzündung.  Wir 
baben  es  also  hier  mit  einer  lobulären  er oupösen  Pnen- 
monie  zn  thnn,  welche  schubweise  eine  grössere 
Anzahl  von  Läppchen  befallt,  und  während  in  denselben 
eine  käsige  Degeneration  Platz  greift,  eine  neue  Anzahl  von 
Läppchen  ergreift,  um  dieselben  nach  einer  gewissen  Zeitdauer 
derselben  Veränderung  entgegenzufahren. 

Da^  diese  lobuläre  croupöse  Pneumonie,  namentlich  bei 
nicht  zu  grosser  Ansdehnnng  des  Prucesses,  unter  gtinetigen 
Umständen  durch  fettigen  Zerfall  dea  croupösen  Exsudates  und 
Resorption  desselben  in  einen  völlig  normalen  Znstand  über- 
gehen kann,  ist  theoretisch  nicht  zu  bezweifeln,  weit  häufiger 
aber  scheint  der  Ausgang  in  Verkäsung  einzutreten,  welchen 
ich  oben  geschildert.  —  Ein  zweiter  Anggang  dieser  EntzUn- 
dnng  ist  der  in  Lnngencirrhose.  Schon  Heschl  beschrieb 
in  der  Prager  Vierteljahrsschrift  (1856,  LI.)  eine  Anzahl  von 
CToapSsen  Pneumonien,  welche  nicht  in  eitrige  Schmelzung, 
sondern  in  Verhärtung  des  Gewebes  flbergegangen  waren.  Das 
tuthe  Entzündungaproduet  war  graurCthlich ,  endlich  grau  ge- 
vorden,  compacter  und  indurirt.  Die  Lunge  war  derb,  zäh, 
blass;  sie  hatte  an  Volumen,  das  sie  im  Zustande  der  rothen 
Hepatisaüon  hatte,  verloren,  Ihre  kOrntge  Textur  aber  behalten, 
ja  diese  trat  meistens  noch  deutlicher  hervor,  dadurch  dass 
die  Granulationen  etwas  kleiner,  aber  in  Folge  ihrer  Verdich- 
tung desto  markirter  wurden.  Im  weiteren  Verlaufe  der  In- 
duration hatte  die  Lunge  an  Festigkeit  gewonnen  und  sich 
euz  in  eiue  Schwiele  verwandelt,  indem  die  Räume  der  Luft- 
xellen  sowie  das  elastische  Gewebe  ihrer  Wandungen  allmählig 
uitergegsngen  waren.  In  einem  noch  weiteren  Stadium  sah 
11* 
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Dun  nnr  noch  eine  faarife  Bindegewebsmasse ,  in  welcher  blos 
Qoch  einzelne  ^ssei'e  Geßisse  und  sparsame  CapllUren  oBcb- 
weisbar  waren.  Is  den  geschrumpften  Partien  fanden  uch 
anch  Pi|;mentablagerangen. 

In  mehr  oder  minder  bohem  Grade  zeigte  eine  grosse  An- 
zahl von  lobnlären  cronpOaen  Pneomonien  dieselben  Verhältnisse. 
Der  Ettrze  wegen  ftlhrä  ich  hier  nnr  einen  Fall  auf,  welcher 
die  oben  geschilderten  Verändernngen  in  exquisiter  Weise 
darbot. 

Am  18.  Febmsi  1S73  kam  ein  SO  jähr.  Mädchen,  A.  M. ,  zdc 
Saction,  welche  seit  1868  an  Diabetes  mellitus  gelitten ,  und  onter  den 
Zeiclien  der  Phthise,  deren  erste  Anfange  auf  das  Jahr  18TS  znrück- 
datirt  neiden  konnten,  starb.  Der  Körper  ist  bochgradig  abgemagert. 
—  Beide  Lungen  sind  au  den  vorderen  Rändern  schwach  emphysematüs. 
Die  linke  Lunge  zeigt  m  den  hinteren  Theilen  des  oberen  Lappens 
Verwachsungen;  nngefUhr  '/,o  des  oberen  Lappens  ist  Inftleer  durch 
lobuläre  greurSthliche  Infiltrate  von  fein  graanlirtem  Aossehen;  inner- 
iMlb  derselben  liegen  zerstreut  miliaren  Tuberkeln  ähnlicbe ,  trockene, 
gelbe ,  käsige  Knälchen  in  gpärlicber  Anzahl.  Das  ganse  Gewebe  irtrd 
durchzogen  von  einzelnen  massig  breiten  Bindegeweinstreifen  von  weiss- 
licher,  hiei  und  da  granscbirärzlichei  Färbung,  welche  in  geBttigeitem 
Maasse  den  lobnlären  Ban  des  Organee  in  erkennen  gehen.  Der  untere 
Lappen  ist  grösstentheils  lufthaltig ,  einzelne  peripherische  granweisse 
Stellen  ausgenommeu.  —  In  den  Bronchien  ist  chronischer  Katarrh  vor- 
handen. —  Die  rechte  Lunge  in  namentlich  an  der  hinteren  Seite 
fester  rerwachsen.  Ihr  Volum  ist  geringer,  ihr  Gewebe  fester  und  derber 
rieh  anfühlend.  Die  Schnittfläche  des  oberen  Lappens  zeigt  eine  grosse 
Anzahl  deutlicher  Einsenkungen  von  nicht  unbedeutender  Breite,  welche 
den  interlobnlären  Zwiscbeuräumen  entsprechen  und  zum  grossten  Thml 
eine  granschwärzliche  Färbung  zeigen.  Zwischen  diesen  Einsenkungen 
bemerkt  man  Hervorragungen ,  Granula,  welche  ans  zum  grÖssten  Theil 
verkästem,  trockenem,  gelbgefdrhtem  Gewebe  bestehen.  Der  mittlere  und 
untere  Lappen  zeigen  ähnliche  lobuläre  Infiltrationen  wie  der  obere 
Lappen  der  linken  Lunge.  Die  Bronchien  sind  massig  erwätert,  ihre 
Schleimhaut  stark  injicirt,  an  einzelnen  Stellen  mit  Blutungen  durch- 
seiet. Der  obere  Lappen  enthält  einzelne  kleine,  mit  Eiter  und  blutiger 
Jauche  gefüllte  bronchiectatische  Cavemen. 

Die  mikroskopische  Untersnchcng  der  verschiedenen  paeamonisch 
infiUrirten  Lnngenl&ppchen  bot  vollständig  das  Bild  einer  lobulären 
croupöscn  Pneumonie  dar,  in  den  verschiedenen  Stadien  der  käsigen 
Degeneration.  Die  Wandungen  der  einzelnen  Alveolen  selbst  hatten 
bedenteud  an  Dicke  zugenommen  und  schienen  fast  nur  aus  Bindege- 
webe  zu  bestehen ;  das  elastische  Gewebe ,  sowie  der  grösste  Theil  der 
sie  umspinnenden  Capillai^efasse  war  untergegangen,  die  Alveolarräume 
hatten  beträchtlich  an  Ausdehnung  verloren.  —  Eine  noch  beträchtlichere 
Veränderung  hatte  das  interlobaläre  Gewebe  erlitten.  Während  dasselbe 
in  den  Lungenpartien  des  linken  oberen  Lappens  noch  zum  grossten 
Theil  aus  Granulationsgewebe  bestand ,  zeigte  sich  dasselbe  auf  feinen 
Datchschnitten  durch  den  rechten  oberen  Lappen  fast  nur  noch  aus 
starren ,  fasrigen  Bindegewebsmasaen  bestehend,  zwischen  denen  reich- 
liche schwarze  Pigmentkomer  eingelagert  waren.  Die  durch  dieees  Ge- 
webe   verlaufenden   Gcfässe    und   Bronchien   zeigten   ebenfalls   eine   be- 
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U&chtliche  Bchirielige  Verdickung  ihrer  Wandungen ,  sowie  eine  be- 
dentende  Verkleinerung  ihn»  Lumens,  bin  zur  roUstSndigen  Obliteralion. 

Einen  ähnlichen  mlkroekopiscben  Befund  lieferten  die  Mehrzahl 
der  übrigen  hierher  gehÖrigeB  Fälle,  dagegen  konnte  ich  bei  keinem 
derselben  eine  Cirrhoee  beobaebten,  velche  durch  HTpertrophie  von 
liuikehellen  oder  gar  durch  eine  speckige  Umwandlung  der  Qefaaswand 
der  Cftfüllaren  nnd  feinsten  Arterieozweigchen  hervorgeiafen  sein  könnte. 

Ein  dritter  Ansg&Dg,  welchen  die  lobuläre  cronpöse  Pnen- 
monie  ebenfalls  in  den  meisten  Fällen  nimmt,  ist  der  in  Oa- 
rernenblldung.  Der  grSsBere  Theil  derselben  entateht  aiu 
BroncbiectaBien ,  velche  Bich  meist  an  den  Stellen  entwickeln, 
welche  den  Bcbmmpfenden  cirrhotischen  Partien  zunächst  liegen. 
Dorch  RetentioD  nnd  Zersetzung  dea  Bronchialsecretes  tritt 
eine  geBchwttrige  ZerstÜrnng  der  BroQohlalschleimhant  und  naeh 
and  nach  anch  der  Übrigen  Bronchialwandnogen  ein,  und  all- 
niXlig  hat  sich  ans  der  BronchiectaBie  eine  Caveme  entwickelt, 
welche  dnrch  Weitergreifen  des  serstörendeD  ProzeBses  anf 
Kosten  des-  nmliegenden  Langengewebes  mehr  und  mehr  an 
Anadehnnng  gewinnt. 

Ein  kleinerer  Theil  der  Cavemen  entwickelt  sich  aus  ver- 
kästem Lnngengewebe  selbst.  Dnrch  voltst&idiges  Aufhören 
d«T  Circalation  wird  der  käsige  Herd  in  einen  neerotiscben 
Sdiorf  umgewandelt,  ee  entwickelt  sich  nm  denselben  eine  de- 
markirende  Eiteiung,  welche  allmälig  die  vollständige  Loslösnng 
des  ganzen  ansser  Circolation  gesetzten  LungenstUckes  bewirkt, 
Bo  dasB  es  frei  mit  zerfetzten  Rändern,  oft  noch  an  einem 
resistenteren  Bronchus  oder  Arterienzweigchen  hängend,  in  der 
HOhle  flottiil 

Alle  diese  verschiedenen  Ausgänge,  die  käsige  Degene- 
ration, die  cirrhotische  Ümwandlnng  des  Gewebes  nnd  die  Ca- 
vemenbildnng  lassen  sich  oftmals  an  einem  grösseren  Lnngen- 
abschnitte  erkennen  und  verleihen  so  demselben  ein  vielfaches 
Änseehen. 

Ein  zweiter  Theil  der  von  mir  untersnchten  käsigen 
Pneumonien  war  anf  eine  nrsprflngUche  katarrha- 
lische Pnenmonie  EDrückznfflhren,  wie  der  direct  ver- 
folgbare Uebergang  vom  zellenreichen  frischen  katarrhaliBohen 
Exandat  zorn  rein  käsigen  in  einem  und  demselben  Liuigen- 
Uppen  bewies.  Die  frisch  befallenen  pnenmonigchen  Läppchen 
ragten  scharf  begrenzt  tlber  die  Oberüfiche  etwas  hervor,  waren 
TOD  dnnkelrother  Farbe  nnd  fester  Consistenz.  An  der  Messer- 
klinge blieb  beim  Einschneiden  eine  graurothe,  schmierige  Masae 
kleben ,  welche ,  wie  die  mikroskopische  Untersochnng  ergab, 
ans  rothen  Blnt-  und  ans  £iterkärperohen,  sowie  ans  einzelnen 
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Alveolarepitbelien  bestand.  Dagegen  waren  die  verkästen  Lobnli 
kleiner,  etwaa  eingeBuaken ,  gelblich  gefiirbt  uBd  von  mßrtel- 
artiger  Consistenz.  Anf  feinen  Dnrchsclinitten  zeigten  sich  die 
frisch  infiltrirten  Lobnli  mit  Beram,  reichlichen  Eiter-  und 
Blutkörperchen  nnd  spärlichen  meiBt  gequolleneD  Epithelieu  er- 
fOUt,  während  die  verkästen  Stellen  in  ihren  geringeren  Graden 
neben  geschrumpften  Eiterkörperchen,  Fett-  und  Eiweiasmoleküle, 
sowie  einzelne  freie  Kerne  in  den  noch  leidlich  erhaltenen  Alveo- 
len enthielten,  die  höheren  Grade  aber  ana  einem  käsigen 
Detritus  bestehen,  in  welchem  alle  Gewebe  mehr  oder  weniger 
Tollatändig  aufgegangen  sind. 

Ehie  letzte  Form  von  Entzündung,  deren  Prodncte  mit 
besonderer  Vorliebe  sur  käsigen  Degeneration  neigen,  ist  die 
eitrige  Peribrouchitie,  welche  wir  indessen  weit  seltener 
zu  sehen  Gelegenheit  haben  als  die  ersteren  Formen  von  Ent- 
zündung. Von  den  2  Fällen,  welche  mir  zur  Beobachtung 
kamen,  verdient  der  folgende  seines  in  makroskopischer  wie 
mikroskopischer  Hinsicht  prägnanten  Charakters  wegen  eine 
kurze  Betrachtung. 

Dm  Fall  betrifft  ein  ÜDsserst  schnächliches,  abgemagertes,  l>/i  Jahr 
oltea  Mädchen,  welche»  am  11.  Aagaet  1875  mit  theils  abgeblaBBtem, 
theils  frischem  Maseru exanthem ,  starker  Conjunctivitis ,  bedentender 
Djspsoe  nnd  Tntercostalciaziehnngen  ins  KrankenbaDS  gebracht  wurde. 
Bei  der  Untersachnng  fand  sich  ein  starker  diphtheritischer  Belag  der 
Tonaillen  und  der  hinteren  Pharynswand.  Es  wurde  sofort  znr  Tracbeoto- 
mie  geschritten,  welche  dorcb  die  bis  an  den  oberen  Rand  der  Schild- 
knorpel reichende  Schilddrüse  etwas  erschwert  war.  Die  Djspooe  wnrde 
geringer,  die  Gesichtsfarbe  ri3ther,  mehrere  Cronpmembranen  eiil1eert«n 
lieh.  Wahrend  der  folgenden  Tage  blieb  die  Expectoration  leicht ,  war 
dQnnäüssig  und  eitrig,  Indess  verblieb  die  Temperatarhübe  coDtinnirlich 
zwischen  40  —  41°  C. ,  es  stellte  ^<^  Apathie  nnd  Somnolenz  ein  nnd 
am  13.  erfolgte  plötzlich  der  Tod. 

Die  am  14.  angestellte  Scction  ergab  cronp 3s -dipfacheri tische 
EntzÜDdnng  des  Pharjnx  und  Larjnx ,  eitrige  Peribronchitis  nnd  ver- 
breitete lobuläre  Pneumonien  in  tbeils  frischem ,  tbeila  veikSatem  Za- 
staode  in  bdden  unteren  Lappen.  In  der  Spitze  des  rechten  unteren 
Lappens  befand  sich  eine  haselaasegroese  Caverne  mit  verkästem  Inbalt. 
AmgeTdem  verkäsende  Bronchial-  und  MeseoterialdrüseD,  und  Darnduturh. 

Die  mikroskopische  Cntersuchnng  zeigt  die  BroDChien, 
namentlich  die  kleineren,  denen  Knorpel  nnd  DrOsen  abgehen, 
vollständig  von  dicht  aneinanderliegenden  Eiterkörperchen  in- 
filtrirt  Es  ist  aber  nicht  nur  das  peribronchiale  Gewebe 
Sitz  der  eitrigen  Infiltration,  sondern  die  ganze  Wandung  des 
Bronchus  ist  von  Eiterkörperchen  infiltrirt,  es  besteht  der 
ganze  Bronchus  so  zu  sagen  nur  aus  einem  Binge  dicht  neben- 
einander  gelagerter  Eiterkörperchen.     Von   hier  aua  zieht  üch 
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dieae  eitrige  Infiltration  weiterhin  zwiBchen  die  den  Bronchus 
nmgebenden  Alveolen,  welche  in  der  nächsten  Nähe  desselben 
ebenfalls  dicht  ron  Eiterkürpei'chen  erfüllt  sind.  Die  Alveolen 
der  in  weiterer  Entfernung  gelegenen  Läppchen  sind  znm 
Theil  mit  katarrhalischem  zum  Theil  mit  cronpösem  Sxsndate 
erftUlt,  während  ein  ganzer  solcher  Abschnitt  meist,  wie  von 
einem  Rings,  von  einer  spärlicheren  Anzahl  von  stark  hypei'S- 
mischen  Alveolen  umgeben  ist,  deren  Wandungen  durch  seröses 
Exsadat  auf  gefasert  nnd  deren  Lumina  durch  desquamirfe 
Epitbelien  ansgefttUt  sind.  —  Ein  anderes  Bild  gewährt  die 
Betrachtung  der  verkästen  Läppchen.  Hier  sind  die  ganze 
Wandung  des  Bronchus  nnd  die  ihn  umgebenden  Alveolen  in 
einen  käsigen  Brei  umgewandelt,  an  welchem  man  kaum 
noch  Reste  der  frOheren  Structur  erkennen  kann.  Man  siebt 
fast  nichts  als  fettige  molekulare  Maaaen,  nntermiacbt  mit 
geschmmpften  Eiterkdrperchen  und  einzelnen  freien  Kernen. 
Und  nm  diese  hemm  gewahrt  man  wiederum  einzelne  Läpp- 
chen, deren  Alveolen  mit  einem  Gronpnetz  erfflilt  sind,  dessen 
Maschen  nur  noch  Fett-  und  EiweissmolekUle  beherbergen.  Die 
durch  das  Gewebe  ziehenden  Gefäase  sind  in  Ihren  Wandungen 
beträchtlich  verdickt,  ihr  Lumen  bedeutend  verkleinert. 

Während  nnn  in  der  Mehrzahl  dei'  Fälle  die  käsige  Pneu- 
monie eine  oder  die  andere  Art  von  Entzündungen  für  sich 
allein  zum  Ausgangspunkt  hat,  kommen  hin  und  wieder  Formen 
derselben  vor,  an  denen  sich  sämmtliche  Prozesse  gleichzeitig 
in  mehr  oder  weniger  hervorragender  Weise  betheiligen  und 
BD  ein  mannigfaltiges  und  complicirtes  anatomisches  Bild,  so- 
wohl makroskopisch  als  mikroskopisch,  darbieten.  In  dieser  . 
Hinsicht  gewährt  uns  folgender  Fall  ein  prägnantes  Beispiel. 

0.  B.,  20  Jahre  alt,  seil  längerer  Zelt  an  Hosten  und  Auswurf 
leidend,  wird  am  15.  Aoguet  1876  in'a  EiankenlinuB  Bafgenommen, 
woselbst  eine  Inältr&Cion  taat  der  ganzen  rechten  Ltinge  bei  liemlicb 
hohem  Fieber  constatirt  wird.  Die  Unke  Lange,  bei  der  Anfnahme  und 
vriihrend  der  ersten  Wochen  obne  wesentliche  Abnormität,  wurde  im 
weiteran  Verlsof«  ebenfalls  befallen  nnd  in  knrzei  Zeit,  vom  oberen 
Lappen  fortscbreitend,  fast  gänzlich  infiltrlTt.  Am  4.  Ootober  erlag  der 
Krenke  seinem  Leiden. 

Sectlon.  Schlecht  genährter  Leichnam,  Muskulatur  bloss,  dünn, 
Haatdecken  fettlos.  Die  rechte  Lunge  allseitig  verwachsen,  gross,  sehr 
schwer,  starr,  compact,  Tollstaadig  luftleer.  Am  Oberlappen  erkennt 
man  mehrere  muldenförmige  Einsenkungen ,  wie  herrührend  von  im 
Innern  befindlichen  Hohlen.  Die  die  Obeääche  bildende  Pleura  ist  fein- 
lottig,  sehr  straff,  nnd  von  gemiachtgrauer,  blaurother  ani  dunkelrother 
Firbiukg.  Ein  in  horiiontaler  Richtung  durch  die  ganze  Basis  gefährter 
Schult  {die  übrige  Lnnge  wird  behafs  Injection  nnTcrsehtt  gelassen) 
schafft  eine  gUlte  homogene  Fläche  ron  vorwiegend  graogelber  Farbe, 
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wie  beitippt  toit  schwänlicben  Panktan,  Strichen  und  Sternehea,  me 
bcit&nbt  mit  feinen  gelbliehen  KSrncIien.  Die  SchnitlMche  ist  toU- 
■lüidig  ttvclcen ,  nur  Ton  Bchwftcb  fenclitem  Glanz.  Das  gleichmäßige 
granitühnllctie  InSlIrat  wird  dnrchcogen  ron  runden,  tingllcben  oder 
gabelförmig  getheilten  Gängen  TOn  mliiger  ConaiatenE  und  rötblicher 
Tincüon,  in  deren  Mitte  dnrctiw^  entweder  ein  Qoer'  oder  Längsschnitt 
einer  kleinen  Arterie  aazntreffen  igt.  Von  diessn  siebt  man  feine,  vem- 
liebe  Strenge  ansstrablen,  welche  sich  allmälig  im  InSl^at  Tsrlierec. 
Die  linke  Plenraböhle  ist  angefüllt  von  gelblicher  seröser  Flüsiigkeii 
von  etwa  ■/,  Liter  Menge,  welche  den  Unterlappen  Idcht  comprinirt  und 
gegen  die  Lungenwnrzel  schiebt.  Der  Oberlappen,  welcher  an  der  Spiae 
leicht  mit  der  ^egentbeiligen  Pleara  verwachsen  ist,  ragt  mit  seinen 
etwas  geblähten  ßaode  über  die  Mittellinie  binam.  Die  Lunge  im  GanieD 
ist  schwer,  vnluminos,  fest,  dorchans  blanroth  gefärbt  mit  AtulsascDg 
graogelber,  theils  eingeannkener,  theils  vorgetriebener,  lobulärer  Beorke. 
Beim  Dnrchscfa neiden  fliesst  namentlich  ans  dem  oberen  Lappen  sehr  reicli- 
liche,  feinacbannüge  Flüssigkeit  ab.  Das  ganze  Pareuchym  ist  schliff 
infiltrirt,  serös  doichCränkt ;  nar  der  untere  Lappen  ist  etwas  trockenn', 
dafür  aber  um  so  blatreicher  als  der  obere.  In  diesem  finden  mch,  sseli 
seiner  nnteren  nnd  hinteren  Grenze  lu,  vereinzelte  gelbe,  linsen-  bie 
erbsengroese  Infiltrate  nm  kleine  Bronchien  hemm,  mit  feiner,  kleeblsB- 
aitigei  Anazai^nng  in  der  Umgebnng.  Im  oberen  Theil  des  Odki- 
lappens  werden  jene  Infiltrate  zahlreicher,  dichter,  stehen  ofl  kssD 
1  Millimeter  von  einander  ab ,  haben  stellenweise  Grösse  nnd  Charakisr 
lobulärer,  verkäsender  Beerde  in  stark  blntbaltigem  Farenchym.  Dais 
kommen  noch  biscbere,  blanrotbe,  über  eine  Anzahl  von  Läppchen  uch 
erstreckende,  hier  und  da  veratrente  Infiltrate,  welche  öfters  bis  isr 
Flenra  reichen.  Durch  die  ganze  Lunge  zerstreut  finden  Eich  ebenfilli 
jene  unregelmässig  gestsJteten  Gänge  von  sulziger  ConeisKnz  und  rötli- 
lioher  linotlan.  Die  Schleimbaut  der  Trachea,  besonders  aber  der  mitt- 
leren Bronchien ,  ist  intensiv  geröthet,  geschwollen  nnd  mit  schleimigen' 
Eiter  bedeckt.  —  Herz  klein  und  schlaff,  Aorta  von  anlTallender  S.age. 
Im  unteren  J^uanm,  im  Ganzen  4,  runde  nnd  längliche  seichte  Snb- 
Btanzverlnste,  mit  etwaa  bintigem  Grande,  gewellten,  röthlicben  Bindere, 
an  denen  kleine,  gelbliche  Knötchen  aichlbar  sind.  Die  übrigen  Organe 
ohne  wesentliche  Abnormität.     Nirgends  Tuberkulose. 

Wir  beginnen  mit  der  Bescbreibnng  des  mikroskopischen  Befandes 
der  linken  später  befallenen  Lunge.  Die  schlaffer  infiltrirten,  bUt- 
reicbeu  Läppchen  boten  ganz  das  Bild  einer  friscben  katarrhalischen 
Entzündung  dar:  die  Alveolen  erfßllt  von  zahlreichen  weissen  nnd  rothen 
BlatkGrperchen ,  sowie  von  vernnzelten  abgestossenen ,  zum  Theil  ge- 
quollenen, znm  Tbeil  albuminös  getrübten  Epitbelien  -,  dabei  da«  intersl- 
veolSre  und  interlobuläre  Gewebe  von  normaler  Stmctnr  und  Breite.  Ab- 
weichend biervon  begegnen  wir  einer  geringeren  Anzahl  katarrhalisch- 
pnenmonischer  Läppchen ,  deren  interstitielles  Gewebe  um  das  2-  nnd 
3fache  durch  ein  Infiltrat  dicht  aneinanderliegender  GiterkSrperchen  ver- 
breitert ist.  Regehnäasig  jedoch  gelingt  es  inmitteit  solcher  Stdtea 
einen  Bronchus  mittleren  oder  kleinen  Calibers  zu  finden,  welcher  der 
Sita  einer  eitrigen  Peribronchitie  IM,  von  welcher  die  Infiltration  mebr 
oder  weniger  weit  in  das  inlerstiüelle  Gewebe  der  den  Bronchus  an- 
gebenden Läppchen  rieh  fortsetzt.  Im  Gegensatz  hierzu  zeigen  die 
trocknen,  gelben  Infiltrate  alle  Grade  der  käsigen  Degeneration;  von 
einem  Znstande,  welcher  in  den  Alveolen  leidlich  erhaltene  Eiter-  und 
BlntkSrperelten   neben  noch   ipärlioben   ESweiss-   und  Fettmolektien  er- 
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k«iia«D  laut,  bis  in  einsm  solchen,  wo  das  gamt  Sebfeld  nnr  ans  einmu 
U^SD  Detritna  besteht ,  in  irelcben  alle  Gewebe  gl^cbinäMig  tmfge- 
pagta  önd,  lassea  sich  aUe  Debei^nge  rerfolgen. 

Eine  genftne  Untenachnng  der  friiber  befaUeoen  rechten  Lunge 
wnide  durch  die  nnter  in  slarkem  Drnck  ansgeführle  Injection ,  welche 
nicht  nnr  die  Gefiaae ,  ■ondsm  aoch  zam  grüssten  Theil  die  Alieolen 
erföllle,  Terhindert.  Es  ist  dies  am  so  mebr  ia  bedauern,  als  die  nicht 
injtdrte  tollstaiidig  verkäste  Basis  ein  von  dem  obigen  verkaBlen  Infll- 
iret  völlig  verschiedenes  mikioakopisches  Bild  darbietet,  ein  BUd  ganz 
analog  demjenigen ,  welches  wir  als  cbarakteTiBtisch  für  die  croupöse 
Urige  Pneamonie  bezeichnet  haben.  Äncb  hier  finden  wir  jenes  bald 
ftin-  bald  grobmaschige  Netzwerk,  degeen  Lücken  von  Biweiss-  nnd  Fetc- 
melAnlen,  sowie  spärlichen  freien  Kernen  ausgefüllt  werden. 

Es  erübrigt  noch  die  Beliochtnug  der  lünglichrunden  oder  gabel- 
fSrmig  getheilten  Gange,  von  »nlziger  Congittenz  nnd  rüthlicher  Färbung, 
*elehe  sich  in  der  Baas  der  rechten  und  durch  die  ganie  linke  Lange 
venlreDt  vorfinden.  Was  schon  die  m^troskopische  Besichtigung  dä> 
selben  vennnthen  liess,  doss  dieselben  in  näcbster  Beziehung  cu  den  in 
ihrem  Bereiche  liegenden  Arterien  stehen  möchten,  heslätigte  die  mlkro- 
i^opisehe  Untersuchung  auf  das  vollständigste.  Wir  haben  ee  hier  mit 
einer  kleinzelligen  Infiltration  der  Adventitia  der  Arterien ,  mit  einer 
Feiiorteriilie  in  thuQ,  welche  von  einer  nnr  mikroskopisch  wahrnehm- 
baren Intensi^t  bis  in  jenen  makrosliopi sehen  Herden  von  Erbsen-  bie 
BohnengrSsse  alle  Uebergänge  zeigt.  Während  aber  jene  ersteren  nur 
in  einer  einfachen  Infiltration  von  kleinen  BundEellen  besteht,  welche  so 
dicht  aneinander  gelagert  sind ,  dass  von  der  nrsprün glichen  Stmctnr 
des  Gewebe«  nnr  wenig  oder  gar  nichts  zu  erliennen  ist ,  zeigen  jene 
grüisereu  Herde  einen  complicirteren  Bau,  welcher,  namentlich  an  ge- 
lubten  Schnitten,  schon  makroskopisch  auf  das  deutlichste  hervortritt. 
Wir  geben  die  Arterie  von  einem  intensiv  gefärbten,  meist  etwas  schmö- 
leiGB  Ring  umgeben,  welcber  wiederum  in  jener  kleinielligen  Infiltration 
besteht ,  und  einem ,  diesen  concentrisch  umlagernden ,  breiteres  nnr 
Khvach  gefärbten  Bing,  welcher  allmalig  in  das  angrenzende,  meist 
Khon  verkäste  Lungengewebe  übergehl.  Der  Hanptsache  nach  besteht 
dieser  lelxtere  aus  einem  feinmaschigen,  stark  vasculartsirten ,  hier  nnd 
i*  von  Blutungen  durchsetzten  Netzwerk,  dessen  Maschen  ein  homogenes, 
stark  liebtb rechendes ,  öfters  speckig  glänzendes  Aossehn  darbieten,  und 
von  lympboiden  Zellen  erfüllt  werden.  Da,  wo  der  Prozess  an  dos  ver- 
güte Lnngengewebe  angrenzt,  liegen  in  den  Lücken,  neben  diesen  spar' 
lieber  gewordenen  Zellen ,  mebr  oder  weniger  reichliche  Eiweiss-  und 
^ettmoleküle,  so  doss,  namentlich  in  der  Bans  der  rechten  Lunge,  keine 
*^srfe  Girenze  zwischen  periarteriitischer  Entzündung  und  käsiger  Pnen- 
mcsie  vorhanden  ist.  Im  Gegensatz  zu  dieser  Veränderang  der  Adven- 
litit,  hat  die  Tunica  media  nnd  in  der  Mehrzahl  der  Falle  die  Tnnica 
intiin*  der  Arterien  ihre  normale  Strnctur  bewahrt.  Nur  an  einigen 
denelben  gewahren  vrir  jene  Wucherung  des  Endothels,  welche  das  Ge- 
'"■Inmen  mehr  oder  weniger  vollständig  für  die  Blntcirculation  unwegsam 
''uhi.  Diese  Periarteriitis  betrifi\  zameist  die  Arterien  mittleren  nnd 
Ueineren  Calibere,  nnd  zwar  macht  nch  hierbei  die  Anordnung  geltend, 
^  die  Intcnsiät  des  Prozesses  in  geradem  Verhöltniss  mit  der  Starke 
^  Gerisskalibera  zu  stehen  scheint.  Begelmässig  nämlich  finden  wir 
£c  nnfache  kleiniellige  luGltratioD  auf  die  kleineren  Arterien  beschränkt, 
"öbrend  die  grSsseren  Herde  stets  die  grösseren  Arterien  znm  Ansgangs- 
pnnkt  haben.    Eine  weitere  Eigenthfimlichkeit  zeigt  die  PeriarteriiÜs  in 
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nnaerem  Fall  noch  inaofera ,  ala  ihre  Keringereo  Grade  mein  ira  B«- 
Teiehe  der  friBchen  Enlzündang  liegen ,  wihrend  jene  grösseren  Herde 
fast  anMcblieaslich  im  verkitten  Lungen geirebe  ansatreffen  sind.  Nur  an 
rin^D  Stellen  finden  wir  hieiroD  eine  Ausnahme,  indem  die  Peripherie 
einet  solchen  Herdes  nach  einer  Seite  hin  an  Terkäaecdes,  nach  der 
anderen  aber  an  frisch  entzündetes  Lnngengcwebe  angrenst.  In  letzterem 
Fall  zeigt  aich  statt  des  hellglan senden  Netzwerkes  ebeafalls  eine  massen- 
hafte AnMnfong  l^mphoider  Zellen  in  einem  spärlichen  Zwischen gewebe 
und  von  hier  ans  setzt  sich  die  Infiltration  in  das  interstitielle  Lnngen- 
gewebe  fort,  dasselbe  nm  das  3-  nnd  4facbe  verhreitcmd.  Da  dnrch 
diese  Periarteriitis  das  Lnmen  des  Gefässes  je  nach  der  Intensität  des 
Prozesses  in  geringerem  oder  höherem  Grade  comprimirt  wird  ,  so  wird 
eine  wesentliche  SlQmng  in  der  C^rcnladon  nnd  Ernährung  der  Gewebe 
entstehen,  am  so  bedeatender  in  jenen  FBlleo,  wo  noch  eine  hochgradige 
Bndoarterütis  sich  binzngesellt.  Wenn  wir  3 aber  eioeneits  xngebea 
müssen,  dass  die  Comprcssion  der  Blutgefässe  durch  das  in  den  Alveolen 
selbst  nnverhäUniasmissig  anwachsende  Infiltrat  für  die  käsige  Metamor- 
phose desselben  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist ,  so  liegt  doch  nach 
dem  vorher  Erwähnten  auf  der  Hand,  daas  die  Endo-  und  Periarteriitis 
in  einer  'gewissen  Anzahl  von  Fallen  eine  nicht  minder  wichläge  Rolle 
fär  die  käsige  Degeneration  des  Alveoleninhaltea  spielen.  Die  in  dieser 
Hinsicht  wohlgelungene  Injection  der  rechten  Lnnge  gewährt  uns  hierfür 
einen  sicheren  Anhalt.  Während  sich  nämlich  im  Bereiche  der  frischen 
Entzündang  sämmtlicho  Gerässe  vollständig  gefiillt  haben,  reicht  die  In- 
jection nirgends  bis  in  das  käwgo  Lungengewebe  hinein,  nnd  die  in  dem- 
selben verlaufenden  von  Endo-  und  Periarteriitis  höheren  Grades  be- 
fallenen GeHiSse  sind  selbst  flir  die  unter  starkem  Druck  ausgeführte 
Injection  undurchgängig  geblieben. 

Fassen  wir  zum  Schluas  die  wichtigsten  Punkte  der  bis- 
herigen AoBGinandei'setznng  noob  einmal  kura  ZQS&mmea,  so 
sind  vir  zu  folgenden  Resultaten  gelangt: 

Es  ist  im  höchsten  Grade  nnwahrscheinlich ,  daae  eine 
eigenthOmlicbe,  von  Tornherein  besonders  geartete  und  deshalb 
Ton  den  flbrigen  pneumonischen  Formen  zn  trennende  Langeo- 
entzQndnng  den  käsigen  Infiltrationen  der  Lnnge  zn  Omnde 
liegt.  Es  ist  vielmehr  anzunehmen,  dass  eine  jede  pneumo- 
nische Infiltration,  sei  sie  croupöser,  katarrhalischer  oder  in- 
terstitieller Natnr,  unter  gewissen  Umständen  diesen  Ausgang 
in  kSsige  Degeneration  nehmen  kann.  Nor  ist  in  Bezng  auf 
die  cronpQse  Pnenmonie  noch  hinzuzufügen,  daBS  es  weit  seltener 
ihre  acute  lobäre  Form  ist,  welche  zu  diesem  Ausgang  hin- 
neigt, als  ihre  chronische  lobuläre  Form,  deren  Beeret  in  der 
Regel  eingedickt  und  in  eine  käsige  Masse  verwandelt  zu  wer- 
den scheint 
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VI.  Ein  Fall  vod  Eodarteriitls  bei  käsiger 
PoeomoDie. 


Von 
Dr.  med.  Wohlfeirtli 


Die  naclifolgende  Arbeit,  weit  entfernt  davon  nach  allen 
Beziehnngen  hin  genau  DuichforscliteB  bringen  zu  können,  will 
Bar  anf  einen  Pankt  anfmerkBam  machen ,  welcher  der  Be- 
obachtimg bisher  entgangen  ist  und  der  doch  von  nicht  ge- 
ringem Interesse  sein  dürfte. 

G.  0.,  41  Jahre  alt,  NotensCecher  ans  StötteijtE,  wnrde  am  17. 
Uüi  1S74  in  das  Leipziger  Hospital  aafgenommen.  Sein  Vater  igt  todt, 
die  TodesDnacbe  ist  anbekannt;  seine  Matter  ist  an  Phthiais  pnlmonam 
EMtorbea.  Patient  hat  Terschiedene  Kinderktankheiten  durchgemacht. 
Zwölf  Jahre  lang  war  er  beim  Militär  und  in  dieser  Zeit  hat  er  anser 
iD  änem  Gelenkrhenmaüsmna  an  Tripper  nnd  Schanker  gelitten.  Anch 
giebt  er  zn,  als  Soldat  viel  Schnaps  getmnken  cn  haben.  1872  hat  er 
neh  einen  Brach  Am  rechten  Unteracheiikeis  zugezogen.  Vor  etwa  6 
Wochen  wnrde  Patient  innerhalb  6  Stnnden  von  4  ziemlich  starken 
Limgenblutnngen  befallen,  worauf  er  eich  jedoch,  von  einer  geringen 
Vermindemng  des  Appetits  abgesehen ,  leidlich  wob)  befand.  Vier 
Wochen  später  traten  heftiger  HnsUn ,  vermehrte  Appetitlosigkeit  nnd 
Frost  ein,  so  dass  Patient  arbtiCsnufihig  wird. 

Siatne  praesens.  Patient  ist  übermittelgross ,  schlecht  genährt 
nod  von  schlaSer  Mnskalatnr.  Das  Gesichtist  schwach  cyanotiscb,  die 
Aagen  ein  wenig  eingesunken ,  die  Znnge  leicht  belegt.  Der  Hab  ist 
Donnal  lang ,  seine  Maakela  sind  etwas  hjpertrophisch ;  Lymphdrüsen 
nicht  gescbwollea.  Der  Thorax  ist  karx,  sehr  brüt  nnd  sehr  tief.  Der 
epigssirische  Winkel  ist  stampf.  Die  Sopraclavicnlargraben  sind  nur 
■nissig  tief.  Die  rechte  Infradavicnlargegend  ist  mehr  eingefallen  als 
üf  linke  and  macht  geringere  Excnrsioaen ;  bei  der  Percassion  ergiebt 
Bt  einen  gedämpften  Ton,  bei  der  Anscnltation  anbestimmte  Athem- 
geriiiache.  Das  Heiz  ist  normal.  Aof  dem  Bücken  ergiebt  die  Per- 
cntsion  rechts  oben  einen  schwach  tj'mpanitiach-gedämpften ,  von  der 
t.  Bippe  an  abwärts  einen  sehr  stark  gedämpften  Ton ;  links  ist  nnr 
oben  der  Ton  etwas  gedämpft.  Bei  der  AnscolCation  hinten  findet  man 
uf  der  rechten  Seite  schwach  haochendes  Athmen  oben,  verscbwächtes 
Athmen  weitet  unten  und  ganz  unten  feinblaaige  Rasselgeräusche ;  links 
und  nur  in  der  Spitze  einige  bronchitische  Geräusche  wahiznnebmen. 
In  Betreff  dei  weiteren  Verlaufes  dar  Kiankheit  ist  in  dem  ProtocoU 
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nur  die  Temperatur  »ngegebeD ,  die««  erhob  sich  aar  selten  und  nur 
■ehr  wenig  aber  die  Noud. 

Section  (1.  April  ISTl).  Gangite  im  rechten  Unlerlappen  mil 
rencdrer  Fneamonie  in  der  Dmgebnng.  In  allen  Lappen  eitrige  Bron- 
chiten  mit  xBhlreicben  lobalären,  zum  Theil  lerkiUteii  Pnenmonieii. 
C^Iindiiache  and  sackige  Broncbiectogien,  Viele  BlntanetiiCte  nnter  der 
Plenra.  Caveme  im  linken  oberen  Lappen.  Dilatation  dea  rechten 
Tentiikels.  Beginnende  Orannlation  der  Leber  mit  stärkerer  FettinGltrt 
tion.     Vergröaaerte  blntreicbe  Milz.     NieTenachmmpfnng. 

Ein  gehärtetes  Stück  der  kranken  Lnnge  bot  auf  der  Schnittflkht 
folgende  besonder!  regelmäuige  Zeicbnung  dar;  scharfe  rotbe  Ringe  vod 
einem  Durchmesser  bis  in  6  Mm.  Jagen  dicht  neben  einander;  genau  Id 
ihren  Centren  var  die  Lungensubstanz  in  grösserer  oder  geringerer  Men^c 
ausgefallen  oder  sie  lag  noch  daselbst,  aber  so  bleich  and  brocklich, 
dase  man  sah,  sie  hänge  nicht  mehr  mit  der  Umgebung  intiinnieii. 
Die  Bronchien  waren  erweitert.  Pigment  war  in  massiger  Masse  'oi- 
banden.  Dieses  zierliche  Anraehen  bewog  mich,  die  Lsnge  dorcli  Ad- 
feitignng  feiner  Schnitte  mikroskopisch  zu  untersnchen.  Fast  ämini- 
liehe  Alveolen  waren  iufiltrirt.  Die  rolhen  Kinge  zeigten  sich  femiuiJit 
durch  eine  ganz  cotnssale  UeberfDllung  und  Ausdehnung  der  Capifisien 
der  betreffenden  Stellen,  wobei  es  vielfach  zu  Extravasaten  in  die  AlrcDlen 
gekommen  war.  Von  dem  Binge  nach  dem  Centrnm  zn  gebend  liesssicii 
anfangs  die  Stmctnr  der  Lunge  nnd  die  BeEchaffenheit  des  Exsudates  |oi 
erkennen,  dann  aber  wurde  das  Bild  immer  verschwommener  nnd  in  der 
Mitte  lag  dann .  entweder  eine  schmierige  Masse  (Detritus)  oder  eise 
durch  AnefslI  detselben  bedingte  nnragelmäe^g  gestaltete  Lücke.  Hier- 
nach ist  es  klar,  dass  wir  es  mit  einer  chronischen  verkäsenden  Funi' 
monie  in  anserem  Falle  zu  thun  haben,  die  sich  durch  auf  der  Scbnilt- 
fläche  exquisit  ringförmig  erscheinende  collaterale  Hjperimien  um  ^'^ 
kirigen  Stellen  herum  auszeichnet. 

Das  Besondere  aber  in  dem  Falle  ist  Folgendes, 

Im  Bereiche  der  erwähnten  rotheu  Ringe  nSmlicb,  ziemlich  mbe 
am  klagen  Ceutinm,  traf  ich  meislene  ein  kleinstes  Bintgefssi,  deeiea 
Innenbant  sich  eigenthUmlicb  verdickt  erwies.  Die  Verdicknng  leigie 
die  verschiedensten  Grade.  In  dem  einen  Gefasse  war  sie  sehr  geiisg, 
in  einem  anderen  war  nnr  noch  ein  kleiner  Theil  der  Innenbaut  narail, 
der  abrige  war  bedeutend  gewacbert,  in  einem  dritten  war  die  Ver- 
dickung oirculär  nnd  das  Lnmen  anaserordeutlich  klein,  ja  es  war  sopr 
bisweilen  vollkonnien  geschwunden.  Wo  noch  ein  Lumen  vorhanilen 
war,  fand  es  sich  mit  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Blntkürperctaes 
ausgefüllt.  Um  diese  hemm  lag  zunächst  deutlich  erkennbar  das  Endoltiel 
der  Inneubant.  Dann  folgte  nach  aussen  lu  die  Verdickang.  Es  stellie 
sich  aber  die  Verdickung  dar  als  ein  Netz-  oder  GeSechtwerk  von  theili 
stärkeren  tbeils  schwächeren  Fiden.  Die  Lücken  desselben  waren  uieh' 
von  einerlei  Gestalt  und  Grösse,  bald  fand  man  spindelförmige,  bald 
runde,  bald  mehreckige  n.  s.  w. ,  nnd  in  ihnen  lagen  grössere  and 
kleinere  Kerne.  Nach  anssen  zu  wurde  dieses  Geflechtwerk  ringsum  na 
den  stäbchenförmigen  Kernen  der  glatten  Gefässmuskuialnr  umget™- 
Somit  muss  dieses  Netzwerk  sie  eine  jedenfalls  auf  dem  Wege  chrouiscbci 
Entzändnng  entstandene  Neubildung  angesehen  werden,  welche  iwiscbeu 
dem  Endothel  nnd  der  Moskulatnr,  d.  h.  in  der  tieferen  Lsge  der 
Intima  ihren  Sitz  bat.  Was  die  Tunica  »dventitia  der  erkrankten  be- 
fasse angeht,  so  war  sie  in  den  meisten  Fallen  sehr  verdickt,  iuEltrirt 
nnd   stark   pigtnentirt.     Ich    glaube   die   in   Rede  stehenden   G«fl<ss  *^ 
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i   dürfen,    wofüc  die  TerhältniHiidwsig 


Ich  habe  somit  in  Vorstehendem  einen  Fall  von  chronischer 
küiger  Pnenmonie  beBchrieben,  welcher  sich  dadurch  besonders 
»uzeichnete,  daaa  sich  ziemlich  regelmässig  in  der  Nähe  des 
kifflgea  Herdes  eine  Arterie  kleinsten  Calibers  auffinden  tiesB, 
deren  Lnmen  dnrch  Wucherung  der  Inneuhaut  mehr  oder 
veniger  beeinträchtigt  war.  Es  schien  der  Mflhe  wei-th,  noch 
lodere  kS»ge  Pneumonien  auf  solche  Ärterienanomalien  hin 
aniaaeben.  Auf  Omnd  einer  genauen  Durchsicht  meinei'  eigenen 
Sunmlnng,  sowie  der  des  Herrn  Prof.  Wagner,  welche  er 
mir  zur  Verfügung  stellte,  kann  ich  nun  berichten,  dags  das 
Vorkommen  von  Endarteriiten ,  oder  genaner  gesagt,  von  Peri- 
endarteriiten  bei  chronischer  käsiger  Pnenmonie  durchaus  kein 
Kltenes  ist,  wenn  sich  dieselben  auch  nicht  immer  so  schön 
4iisteUeii ,  wie  in  dem  ei-zählten  Falle.  Ganz  überraschend 
oft  fand  ich  in  der  Nähe  der  abgestorbenen  Lungensubstanz 
Ueinste  Arterien,  deren  Intima  ansehnlich  vei'dickt  war;  nicht 
immer  aber  bot  die  Wucherung  das  geschilderte  netzförmige 
Amaehen,  sondern  auch  oft  ein  mehr  schwieliges,  indem  das 
Gorüste  bedeutend  mehr  in  den  Vordergrund  trat  und  die  mit 
Kernen  erfttUten  Lücken  viel  spärlicher  und  meist  rundlich  waren. 
Es  wirft  sich   nun  die  wichtige   Frage   auf:    sind   diese 
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Endarteriiten  Ursache  oder  Folge  der  Verkisung?  Eine  äefi- 
nitive  Entscheidung  hieraber  wage  ich  nicht  zu  treffen;  den- 
noch kann  ich  mir  nicht  versagen  einige  BetrschtoDgen  in 
dieser  Beziehung  anznateOen. 

Fht  die  Ansicht,  dasa  die  Verkäsang  dae  Primäre,  die 
Arterienentztindnng  das  Secandäre  wäre,  spricht  Manoherld. 
Gef^e,  welche  mitten  darch  eine  Caverne  oder  andi  an  der 
Wand  derselben  herziehen,  findet  man  fast  ausnahmglog  in 
ihrer  Adventltla  yerdickt.  Jedermann  faest  diese  Verdickung 
als  eine  reactive  auf  und  glaubt,  die  Natnr  schütze  dnrch  diese 
Wnchernng  den  Kranken  vor  der  sonst  unabwendbaren  Ver- 
blutung. Ich  besitze  mehrere  Schnitte  durch  ein  Gei^s,  wel- 
ches der  glatten  Wand  einer  kleinapfelgrossen  Caverne  an  seinen ' 
beiden  Enden  dicht  anlag,  in  der  Mitte  aber  ringsum  sich  ab- 
gelöst hatte.  Dieses  Gef^as  nnn  zeigt  sich  nicht  nnr  in  seiner 
Adventitia,  sondern  auch  in  seiner  Intima  ansserordentlicb  ver- 
dickt und  selbst  das  Lnmen  der  Vasa  vasomm  ist  durch  eine 
Wncbening  ihrer  Innenhaut  verkleinert.  Kein  Mensch  aber 
wird  glanben,  dass  dui'ch  diese  InnenhantaSection  die  umgebende 
Lnngenpartie  ausser  Ernährung  gesetzt  worden  sei  und  in 
Folge  dessen  die  Caverne  sich  gebildet  habe;  es  ist  eben  die 
Wucherung  In  der  Innenhant  nnr  ein  Analogon  der  in  der 
Anssenhant,  d.  h.  eine  dnrch  reactive  Entzündung  bedingte. 
Ebenso  zu  deuten  sind  auch  die  Verdickungen  der  Intima  klei- 
nerer Geßsae  in  der  Wand  erweiterter  nnd  entzflndeter  Bron- 
chien. Von  diesen  Erwägungen  ausgehend  kann  man  die  An- 
siebt vertreten,  dass  die  in  meinem  Falle  beschriebenen  End- 
arteriiten nur  das  Brzeugniss  einer  reactiven  Entzflndnog  in 
der  Nähe  der  primären  käsigen  Herde  seien. 

Dem  Gesagten  ist  jedoch  Folgendes  gegenOber  zu  stellen. 
Bohl')  sieht  die  Verkäanng  an  als  eine  Folge  „einer  die 
feinsten  Arterieozweige  begleitenden,  in  ihrer  adventltiellen 
Scheide  sitzenden  und  diese  wegen  nngleichmässiger  Mächtig- 
keit bald  zu  Höckern  auftreibenden,  bald  sich  diffus  verlierenden 
und  wieder  diffus  anbebenden  Zellenentwicklnng  mit  wuchern- 
den kleinen  glänzenden  Kernen".  Wenn  diese  Ansicht  richtig 
ist,  d.  h.  wenn  die  Adventitiawuchemng  wirklich  zu  dem 
Wesen  der  betreffenden  Pneumonie  gehört  nnd  nicht  blos  als 
Aeussemng  einer  nm  die  schon  vorher  entstandenen  käsigen 
Herde  hernm  statthabenden  reactiven  Entzündung  (mzusehen 
ist,  so  muss  man  doch  unbedingt  der  Meinung  sein,  daas  eine 

1)  Bnhl,  LnngeiieiitzÜDduag  etc.   2.  Anfl.   S.  78. 
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Terdicknng  der  lotiina  viel  eher  und  präciser  das  verursachen 
fcjtmie,  wu  man  atif  Rechnnng  der  AdvontitiawnoheruDg  stellt 
nnd  darf  kein  Bedenkea  tragen,  die  Endarteriiten  nnaeres 
Falles  für  die  Verkäs angen  verantwortlich  zn  machen.  Anf- 
fallend  bleibt  hierbei  der  Umetaud,  dass  in  einer  Reihe  von 
käsigen  Pneumonien  nur  Verdickung  der  äusseren,  in  einer 
anderen  ansaer  dieser  anch  noch  der  inneren  Hant  gefunden  wird. 

Sollte  nicht  die  letztere,  die  Endarteriitie,  jedesmal  dnroh 
ein  besonderes  Moment  bedingt  sein?  Veranlassung  zur  Ent- 
zündung der  inneren  Gefässhaut  giebt,  wie  man  annimmt,  unter 
anderem  reichlicher  Alcoholgennes.  Dieser  könnte  vielleicht  in 
nnaerem  Fall  Schuld  gewesen  aein,  Fat.  gab  ja  an,  viel  Schnapa 
getrunken  zu  haben  und  bei  der  Section  fand  sich  eine  be- 
ginnende Lebercirrhose,  eowie  Nierenschrumpfung.  Ein  anderes 
ätiologisches  Moment  sacht  man  in  der  Lues.  So  z.  B.  war 
diese  zweifellos  mit  im  Spiele  bei  Intim averdickungen  der 
Arteria  renalis.  Heubner  hat  in  neuerer  Zeit  eine  Innen- 
hant Wucherung  der  Gebimarterien  als  Folge  von  Laes  nach- 
gewiesen. Bei  der  DuTcbsicht  der  Wagner'achen  Sammlung 
habe  ich  bei  Präparaten  von  käsigen  Pneumonien  notorisch 
Syphilitiscber  ziemlich  oft  Endarteriiten  augetroffen  und  es  liegt 
mir  die  Yennuthnng  nahe,  dass  ea  vielleicht  möglich  wäre,  in 
daa  noch  dunkle  Gebiet  der  Lungensypbilia  einiges  Lieht  zu 
tragen,  wenn  man  gerade  auf  Gefllssverändei'ungen  Rücksicht 
nebmeQ  würde.  In  unserem  Falle  spricht  die  Anamnese  viel- 
leicht für  Syphilis  —  Fat.  hatte  als  Soldat  einen  Schanker  — 
aber  die  Section  wies  keine  Spur  dieser  Dyskrasie  nach.  Frei- 
lieb ist  der  negative  Sectionsbefand  kein  absoluter  Gegen- 
beweis, denn  gar  oft  setzt  die  Lues  nur  in  einem  einzigen 
Organe  ihre  Zerstörungen  und  dieses  könnk  hier  gerade  die 
Lunge  gewesen  sein.  Sicheres  lässt  sich  demnach  bis  jetzt 
noch  nicht  sagen.  Sollte  es  aber  auch  durch  genaues  Studium 
eines  grossen  Materiales  nachgewiesen  sein,  dass  eine  Ent- 
zflndnug  der  Arterieninnenhaat  (insonderheit  bei  der  Lnnge) 
immer  nur  anf  einem  ätiologischen  Momente,  Schnaps,  Taback, 
Lues  n.  s.  w.  beruhe,  so  bleibt  dennoch  die  fandamentalate 
Frage  zu  beantworten  übrig:  Verursachen  die  Endarteriiten 
auBser  den  Verkäsnngen  anch  noch  die  ursprüngliche  Entzün- 
dung der  Lange,  also  die  ganze  Pneumonie,  oder  treten  sie 
Qur  leicht  anf,  wenn  ergt  einmal  die  chronische  Pneumonie 
sich  eingestellt  hat  und  bringen  dann  nun  im  Verein  mit  den 
Periarteriiten  die  Lunge  rascher  znr  Verkäsong?     . 

Leiprig,  am  16.  Febnur  1876. 
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Dr.  med.  H.  Borckbardt, 

ABBiBteniarzt  der  chirurgischen  Kttoik  za  Leipzig. 

Auf  der  Leipziger  chirnrgischeD  Klinik  ist  ein  Fall  van 
Aneurysma  Aortae  ase.  zur  Beobachtting  gekommen,  velcher 
seinea  klinischen  und  pathologiscb-anatomiBcben  Interesses  wegen 
hier  veröffentlicht  werden  boU. 

Der  Fall  betrifft  einen  45jährigea  Arbeiter  (L.  B.  ana  Borna), 
welcher  am  11.  Hin  1875  anm  ersten  Mal  sich  hier  TorstellCe  and  am 
S.  Februar  ISTÖ  anf  der  chirarg.  Klinik  starb.  Er  hatte  anf  letclerer 
vom  11.  März  bis  1.  Jnni  18T5  und  dann  wieder  vom  10.  Januar  1876 
big  zn  seinem  Tode  gelegen ,  konnte  aber  in  der  Zniechenseit  als  poli- 
klinischer Kranker  mehrere  Male  antersooht  werden. 

Schon  2ur  Zeit  seines  erstmaligen  Aafenthalts  im  Spital  machte 
die  Diagnose  grosse  Scbwierigkeiten ,  und  der  Fall  hat  damals  za  leb- 
haften ConlroYeraeo  Veranlassung  gegeben.  Gewiegte  Diagnostiker, 
darnnier  bekannte  Namen  von  aaawärts,  welche  den  Fall  znÄIlig  hier 
sahen  und  unteriuchlen  ,  bemühten  sich  vei^ebens,  die  Diagnose  sicher 
zu  stellen. 

Der  Befund  am  11.  Mära  1875  war  folgender: 

Vom  auf  der  Bmat  sass  eine  annähernd  halbkngtige,  Bber  manns- 
fanatgrosae  GeschwnlA  ziemlich  genaa  so  ,  als  wäre  sie  von  der  Mitte 
des  Corpus  stemi  aosgegangen  und  hatte  sich  durch  gteichmÜsrngeB  all- 
seitiges Wacbstb  um  rergröasert.  Nur  nach  der  linkeD  Seite  hin  reichte 
dieselbe  etwa  1  Centim.  weiter  als  nach  der  rechten  Seite,  wo  die  Fara- 
stemallinie  die  Grenze  derselben  bildete.  Vom  Sternum  war  nur  das 
Mannbrinm  und  der  Froc.  siphoideaa  zu  fühlen,  dicht  unterhalb  des 
ersteren  und  dicht  über  dem  letzteren  erhob  eich  die  Oeaohwulat. 

Die  bemerken swertjieate  Eigenschaft  derselben  war  eine  FnUation, 
isochron  mit  dem  Herzstoas  und  verbanden  mit  einer  gleichzeitigen 
Expansion  der  Geschwulst,  eine  Erecheinnng ,  welche  zum  Unterschied 
von  der  einer  Geschwnlat  yon  der  Ifachbarschaft  her  mitgetbeilten  Pnl- 
aation  schon  mit  dem  Aoadmck  der  traosveraalea ,  auch  lateralen  Pnl- 
sation  bezeichnet  worden  ist.  Die  Pnlsation  ßel  schon  bei  der  anfachen 
Betrachtung  der  Geschwulst  in  die  Augen ;  sie  konnte  getuhlt  werden 
in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Geschwnlat  und  war  so  stark,  dass  die 
leicht  anfgesebten  Fingerspitzen  einen  ebenso  kräftigen  Puls  fShlCen, 
Ala  I.  B.  an  der  Femoralarterie.    Suchte  man  die  GeMbwnlst  mit  beiden 
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HEndea  conceotrUch  tnsammenzn d rücken  ,  ao  «chieo  es  zaveilen,  dua 
rine  Verklnnemng  dersetben  hervorgebracht  werden  kSnne,  aber  dia- 
adbe  war  bei  der  Krafl,  welche  hierbei  rishirt  wnrde,  anf  alle  Falle 
oDbedentend  niid  kaum  meaabar. 

Die  die  Geachwalst  bedeckend«  Hant  war  gespannt,  aber  immer 
noch  Irichl  yerachiebbar  nnd  sonst  in  kriner  Weise  verändert.  Die 
Oberfläche  der  GeacbwnUt  fUIilte  sich  Tollkommea  glatt  nnd  gespannt 
elattiich  an.  Die  Abgrenzung  derselben  von  der  NacbbacBChaft  war 
keine  ganz  scharfe  nnd  nnr  dnrch  die  rerachiedene  Besistenf  markirt, 
indem  die  gespannt  elastische  Besistenx  an  der  Basis  nach  oben  hin  in 
die  knöcherne  Eesistenz  des  Manubriam  sterni ,  nach  nuten  in  die  des 
Proc.  xiphtndeua  überging  und  nach  den  Seiten  hin  in  die  gewöhnliche 
Beiiftenz  eines  krkftig  entwickelten  Brostmuskels ,  ohne  dus  irgend  ein 
Enochenrand  oder  etwa  ein  Sippentheil  m  fahlen  gewesen  wäre. 

Oeber  der  Geschwulst  waren  überall  2  TBne  börbar,  ein  schwächerar, 
«twaa  dnmpfer,  mit  dem  Heristoai  isochroner  und  ein  zweiter  liemtich 
■charf  sccentnirter  diastolischer  Ton  j  .  keinerlei  Geräusch.  Ueber  der 
Henapitxe  war  ein  langgezogenes  blasendes  sjstotisches  Oeiünsch  in 
hören ,  welches  nach  aufwärts  und  medianwärta  ^gen  den  Tumor  hin 
schwacher  wurde,  während  der  diastolische  Ton  rein  nnd  von  keinem 
Geräoach  begleitet  war. 

Die  Auscaitationsstellen  der  grossen  Hengefäaae  waren,  wie  ans 
dem  Torhergehenden  ajch  ergibt,  von  der  Geacbwulat  eingenommen.  — 
Ueber  den  grossen  Halagefiissen  normale  Töne. 

Der  Herzstoss,  schwach  aber  deatUch,  konnte  au  der  Ereuznngs- 
stelle  von  vorderer  Axillarlinie  nnd  7.  Rippe  gefühlt  und  gesehen  wer- 
den. Eine  von  diesem  Punkt  zar  Brustwarze  gezogene  und  nach  anf- 
irärts  verlängert«  Gerade  bezeichnete  die  linke  Grenzi<  der  Herzdämpfnug. 
Nach  Kchta  hin  folgte  aof  den  leeren  Schall  über  dem  Tamor  aormolei 
Lnogenschall ;  über  dem  Manu brinm  stemi  war  leicht  gedämpfter  Sch^l. 

Der  Badialputs  zeigte  keine  merkliche  Differenz  auf  beiden  Seiten, 
hatte  eine  Freqnenz  von  80—90,  war  etwas  kleiaer  als  man  vielleicht 
nach  dem  Erirtezostand  des  Kranken  erwarten  konnte.  Dagegen  glaubte 
■nao  ein  Kleinerwerden  des  Pnlsea  bei  starker  Compression  der  Ge- 
schwulst constatiren  zu  künnen. 

Sehr  beachtenswerth  schien  eine  b ohn engrosse ,  schmerzlose,  derb- 
aDtufühlende  Drüse  an  der  ThoraxBäche  der  lioken  Acbselhöble,  die 
einzige  nachweisbar  rergrösaerte  Drüae  am  Körper. 

Was  die  allgemeinen  Verhältnisse  des  Patienten  betrifft,  so  war 
derselbe  ein  mittelgrosser,  gut  gebauter  nnd  damals  noch  ktifüger,  wenn 
auch  etwas  magerer  Mann;  allein  ein  ziemlich  blaases,  dabei  Iricht 
Gfanotiachea  Anssehen ,  die  etwas  gednnaene  Kaut  der  Auglider ,  sowie 
eine  Respiration,  welche  zwar  nicht  abnorm  freqnent,  aber  den  Eindrack 
des  Eitchweiten,  Hfibsamen  machte,  lieaaen  den  Kranken  sofort  ala  einen 
solchen  erkennen.  Es  war  bei  diesem  Patienten,  wie  dies  ja  hauäg  der 
Fall  ist,  besonders  auffallend,  daes  trotz  der  sichtbaren  Dyspnoe  das 
Gefühl  der  Djapnoe  vollständig  fehlte. 

Die  Vorgeschichte  ist  sehr  kurz.  Secha  Wochen  vor  der  Aufnahme 
glaubte  sich  Patient  noch  vollkommen  gesund.  Ende  Januar  t87G  hat 
er,  wie  er  erzählte,  an  heftigem  Hasten  gelitten,  nnd  während  eines 
Hastenanfalls  In  den  ersten  Tagen  des  Februar  habe  er  plötzlich  das 
Gefühl  gehabt,  ala  ob  ihm  etwaa  in  der  Brost  zerapringe.  Er  hat 
üch  aber  an  diesen  Zufall  erat  wieder  erinnert,  als  er  vierzehn  Tage 
später  infäUig  am  linken  Stemalrand  im  8.  Intercostalranm  eine  kleine 
I.  XVIiI.  12 
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baselnnsisrogse,  weicbe,  wegdiückbve  Gesdiwolit  bemerkte.  Damab  be- 
stand der  Hasten  noch  fort,  war  aber  dem  Kranken  nicht  bo  UUUg  yne 
zuvor.  Jene  kleine  Geachwnlat  sei  seitdem  stetig  gewacluen ,  bat  ako 
in  ca.  6  Wochen  den  jetzigen  umfang  einer  starken  Minnerfanal  er- 
rricht.  Etwa  14  Tage  Tor  seiner  Anfnahme  fing  er  an  von  Heraklopfen 
nnd  KnrznthDtigkeit  bei  grCsseren  AnBtrsngnngen  geplagt  in  werden, 
ohne   daas   er   Ubrigene   dessbalb  gezwnngen  war,   seine  (leicbte)  Arbeil 


Der  Znitand,  wie  er  oben  geachüdert  wnrde,  änderte  sicli  wilmod 
der  SVt  Monate  seines  erstmaligen  BpicalanfenthaltB  nur  insofern,  als 
einerseits  das  Allgemeinbeflnden  des  Sranken  noter  den  gänstigea  äniseni 
Bedingungen,  anter  denen  er  im  Spital  lebte,  lieh  besserte,  und  der 
Kranke  sieb  allmälig  so  wohl  ffitlle ,  da«  er  abzngehen  wünschte,  — 
fmdererseiU  aber  die  Geschwnlst  stetig  an  Umfang  znnahm,  ohne  im 
Wesentlichen  die  Form  m  veründern  oder  andere  Erscheinungen  zd 
zeigen.  Nach  obenhin  reichte  die  Güschwnlst .am  I.  Joni  1S76  bis  inT 
Miite  des  Mannfarinm  stemi,  nach  redits  bis  znr  Papillarlinie,  nach 
links  l</i  Cent,  über  dieselbe  hinans,  nnd  nnr  nach  nnten  bin  hatte  «ie  sieb 
die  GeBchwQlst  nicht  weiter  ausgedehnt,  nnd  die  Basis  des  Proo.  xiphai- 
dena  bildete  noch  immer  die  Grenze. 

Die  Diagnose  konnte  wohl  nur  schw&nken  zwischen  Aneu- 
lygma  Aortae  und  einer  vom  Brnatbein  ausgehenden  pnlsirenden 
Neubildnng  im  engem  Sinn  (wozu  man  ja  aucli  die  seltenen, 
noch  nicht  ^Igemein  anerkannten  Formen  der  BOgenannten 
echten  Enochenanenrysmen  oder  EnochenhSmatome  rechnen 
könnte).  Wenn  man  nun  auch  mit  Rücksicht  auf  das  verh&lt- 
nissmässig  h&ufige  Vorkommen  von  Aortenaneurysmen  nnd  die 
auffallend  starke  Pnlaation  sich  des  Gedankens  kaum  erwehren 
konnte,  daas  man  es  trotz  aller  Eigenthflmlichkeiten  mit  einem 
Aneurysma  zu  thnn  habe,  so  schien  bei  näherer  Deberlegung 
eine  sichere  Entscheidung  nicht  möglich.  Ein  pathognomonisches 
Symptom  fllr  Aneurysma  lag  nicht  vor,  und  wenn  auch  das 
eine  Symptom  fOr  Aneurysma,  das  andere  ftlr  eine  Neubildung 
unbequem  war,  so  Uesaen  sitäi  doch  sämmtliche  Erscheiniingen 
mehr  oder  weniger  ungezwungen  dnrch  beide  Annahmen  er- 
klären. Uan  findet  noch  immer  da  nnd  dort  die  sogenannte 
transversale  Pulsation,  also  eine  rhythmische  Expansion  einer 
Geschwulst  als  pathognomonisch  fOr  Aneurysmen  angegeben. 
Allein  man  braucht  sich  nur  in  der  ziemlich  grossen  älteren 
Literatar  der  sogenannten  Knoohenaneurysmen  umEusehen,  um 
sofort  die  üeberzeugnng  su  gewinnen,  dass  wenigstens  die 
grosse  Hehrzahl  der  sogenannten  Enochenaneurysmen  nichts 
weiter  sind  als  pulsirende  solide  Neubildungen.  In  der  sehr 
reichen  neueren  Literatur  der  Engländer  nnd  Amerikaner  Aber 
Aneurysmen  wird  an  mehreren  Stellen  gerade  der  umstand 
besonders  betont,  dasB  diese  Pulsation  durchaus  nichts  Patho- 
gnomonisches für  Aneurysmen  ist.   Also  darflber  ist  kein  Zweifel 
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mehr  vorhanden,  dasa  es  solide  Qeachwülete  giebt  mit  einer 
Palsation,  welche  an  Intensität  der  von  Aneurysmen  nicht  nacb- 
etehi  Es  ist  im  vorigen  Jahr  anf  hiesiger  Klinik  ein  zwei- 
faaatgTOBBeB  S&rkom  dea  ohem  Hmnornsendes  bei  einem  61jährigen 
Mtinn  dnrch  Enncleatio  hnmeri  .entfernt  worden,  wo  eine  ebenso 
kräßige  Pnlsation  zu  aehen  and  zn  fühlen  war,  wie  in  dem  in  Rede 
stehenden  Fall,  nnd  wo  man  sich  eben  wegen  der  kräftigen  Pnl- 
utiononr  schwer  znr  Diagnose  einer  Nenbildnng  trotz  einer  ganzen 
Anzahl  der  plausibelsten  Gründe  fllr  eine  eolohe  entschlicBsen 
konnte.  Ea  sei  beiläiffig  bemerkt,  dass  mau  in  diesem  Fall  äber&ll 
über  der  Gesohwalst  ein  blasendes  Geräns<^  hOren  konnte. 

FStle  von  Anenrysmen,  bei  denen  es  üu  einem  mehr  oder 
veniger  ansgedehnten  Schwund  des  Brustbeins  kommt,  und  wo 
(las  ÄBemysma  zu  einer  gewiesen  Zeit  wie  ein  Stemaltnmor 
rieh  prisentirt,  sind  nicht  selten.  Es  sind  auf  hiesiger  Klinik 
in  den  letzten  Jahren  ausser  dem  hier  beschriebenen  3  Fslle 
dieser  Art  vorgekommen,  allein  sowohl  bei  diesen,  wie  bei  den 
weJtaos  meisten  in  der  Literatur  beschriebenen  Fällen  war  die 
Lage  der  Anenrysmageschwulst  eine  wesentlich  andere  wie  in 
dem  vorliegenden  Fall.  Fast  immer  hatte  die  GrachwnlBt 
nne  zur  Uittellinie  des  Körpers  asymmetrische  Lage  der  Art, 
dass  die  grössere  Hälfte  der  Geschwulst  anf  der  rechten,  die 
kleinere  anf  der  linken  KtSrperhälile  sich  befand,  wie  dies  ja 
auch  nach 'der  Lage  der  Aorta  leicht  verständlich  ist.  In  dem 
Torliegenden  Fall  reichte  die  Geschwulst  nach  links  2  Cent. 
veiter  wie  nach  rechts  hin,  und  es  soll,  wie  der  Kranke  mit 
aller  Bestimmtheit  versicherte,  zuerst  am  linken  Stemalrand 
die  Qesehwalat  bemerkbar  gewesen  sein.  Noch  unbequemer 
für  die  Diagnose,  als  die  erwähnte  Lage  der  Geschwulst,  war 
die  indolente,  in  langsamem  Wachathnm  begriffene  Achseldrilae, 
die  einzige  nachweisbare  Drtise  am  Körper,  welche  selbstver- 
atlndUeh  mehr  fflr  eine  Neubildung  sprach. 

Es  wäre  ermfldend,  die  flbrigen  Erscheinungen  und  ana- 
ninestischen  Daten  einzeln  durchzugehen,  in  wie  weit  aie  für 
oder  gegen  Aneurysma  verwerÜiet  werden  konnten.  Ich  hebe 
>mr  noch  hervor,  dass  mir  anch  das  Fehlen  von  Geräuschen 
Ober  der  Geschwulst  ebensowenig  entscheidend  zn  sein  scheint, 
wie  die  Hörbarkeit  zweier  Töne,  die  ja  wohl  als  fortgeleitete 
HentJtne  angesehen  werden  konnten, 

Ifach  seiner  Entlawnng  ans  dem  KrankenluitiBe  BleLte  nch  der 
Knnkc  im  Linfe  der  Bonuner-  nnd  HcrbstmonMe  mehrere  Haie  yot. 
Du  Auaehen,  das  BabjectiTe  Befinden  wtir  wühnnd  diewi  Zeit  eher 
^fr  wie  schlechter  geworden;  der  Kranke  selbst  hob  namentlich  her- 
'oc,  dass   ilin  das   rasche  Gehen,   das  TreppenMeigen   viel  weniger  an- 
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strenge  wie  frülier,  and  dua  der  HnsMn  ihm  weniger  zn  schaffen  maohe.- 
Dagegen  nalim  der  Umfang  der  Oeactürntat  wenn  anch  «ehr  langiam, 
doch  stetig  zu.  Httte  Noreinbei  war  die  Circnmfereiu  der  Baals 
6  Cent,  mehr  wie  im  Jani.  Die  Form  hatte  sich  insofern  etwa»  ver- 
ändert, all  aa  der  Geschwulst  anf  Kosten  der  halbkngligen  Form  der- 
selben links  oben  eine  flachrnndliche  Aasbnchtnng  entstanden  war,  welche 
aber  keineswegs  scharf  nmacbrieben  war  und  welche  dieselbe  Resieteni 
nie  die  Nachbarschaft  zngte.  Ausserdem,  und  darin  lag  wohl  nne 
wesentliche  Veründerang,  war  die  Hanl  an  einer  fünfmarkstück grossen 
Stelle  au  dem  nach  abwürls  sehanenden  Umfang  der  Oeschwalst  nnrer- 
schiebbar  und  die  Be^stenz  daselbst  weich  elastisch  geworden.  Sodann 
war  am  obem  Umfang  der  Geschwalst  stellenweise  eine  biionliche  Ver- 
firbung  der  Hant  entstanden,  welche  nnr  von  veiindertem  Blntfarbstcff 
herrUhren  konnte.  Von  einer  vorangegangenen  Contnmon  war  dem 
Kranken  nichts  bekannt ;  dagegen  wurde  man  unwillkürlich  an  einige 
hi&ftige  Compressionsiersnche  erinnert,  welche  an  der  Geschwalst  bei 
einem  der  früheren  poliklinischen  Besuche  vorgenommen  worden  waren. 
Im  December  trat  ziemlich  plötzlich,  soviel  ans  den  Angaben  des 
Kranken  zn  entnehmen  war,  eine  Verschlimmerung  ein.  Unter  rascherem 
Anwachsen  der  Oeschwnlst  stellte  sich  hochgradige  D}-spnoe  verbmideu 
mit  heftigem  Hosten  ein.  Der  Sranke  wurde  schlaflos  und  seine  Kräfte 
nahmen  zusehends  ab.  Er  setzte  seine  poliklinischen  Besuche  hier  ans,  ans 
Furcht  vor  der  Anstrengung  der  einständigen  Reise  hieher.  Als  sein  Zustand 
aber  allmälig  ganz  nnerträglicb  geworden  war,  entschloss  er  sich  dazn,  sieb 
wieder  hierher  und  zwar  gleich  zur  Aufnahme  in  das  Rrankenhans  schaffen 
zu  lassen.  Am  10.  Januar  1876  wurde  er  zum  zweitenMal  aufgenommen- 
Er  kam  in  einem  sehr  traurigen  Znstand  wieder.  Die  Veränderungen 
im  AUgemeinbeünden  sowohl,  wie  an  der  Geschwulst  waren  sehr  be- 
deutend. Es  bestand  hochgradige  Dyspnoe  nnd  zwar  eine  Form  von 
Djspnoe  ,  dass  mau  glaubte  einen  Asthmatiker  in  einem  Anfall  vor  dch 
zn  haben.  Das  Gesicht  war  stark  gedunsen,  die  Anglider  6demat5s  und 
damit  in  Contrast  stand  die  ausserordentliche  Abmagerung  des  übrigen 
KQrpers.  Die  Geschwulst  war  über  Mannskopf  gross  geworden ,  hatte 
aber  wieder  eine  fast  gleichmäsräge  mndliche  Form  angenommen;  de 
man  an  ihrer  Basis  70  Cent,  im  Umkreis  (gegen  40  Cent,  vor  6  Wochen), 
reichte  seitlich  rechts  bis  zur  vorderen  A^larlinie,  links  bis  ganz  nahe 
an  dieselbe.  Von  dem  Stemum  war  jetzt  nur  noch  die  Incisur  des 
Manubrinm  nnd  die  Spitze  des  Froc,  sipboideus  zu  fühlen.  Pulsations- 
nnd  AuBcnltationserscheiDQngen  waren  unverändert.  Der  Eerzstoss  war 
weiter  nach  links  gerückt  nnd  in  der  Mitte  zwischen  vorderer  nnd  hin- 
terer Axillarlinie  zu  inhlen,  in  derselben  BÖhe  wie  früher.  Der  Radial- 
pnls  war  bdderseits  klein,  enuprecbend  dem  körperlichen  Zustand  des 
Kranken,  mit  einer  Frequenz  von  90—100.  Dabei  aber  schien  es  doch, 
ftls  bestünde  jetzt  eine'Differenz  in  der  Stärke  zwischen  recht«  und  links 
an  Gunsten  des  linken  Eadialpnises.  Doch  diese  Differenz  wie  mne  grSssere 
Enge  der  rechten  Papille,  wie  sie  schon  in  andern  Fällen  von  Ansurfama 
Aortae  beobachtet  würde,  war  bei  dem  in  Bede  stehenden  Kranken  nicht 
deutlich  aasgespiochen  und  nur  bei  einigem  guten  Willen  anzuerkennen. 
WeseDtlich  anders  wie  früher  verhielt  sich  die  die  Geschwulst  be- 
deckende Hant.  Dieselbe  war  absolut  unverschiebbar  geworden,-  fest  ver- 
löthet  mit  der  Geschwalst.  Sie  war  grgsstentheils  spiegelglatt,  selbstver- 
ständlich enorm  gespannt. 

Die   bratmgelbe   Verfärbung   der   Haut   am   obern   Umfang,    von 
der  oben  die  Rede,  war  wenig  aasgedehnter  und  stärker  geworden.    Da- 
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.gegen  hatte  sich  dieselbe  am  QDtem  Ümfaug,  da  wo,  wie  gleichfalls 
obta  erwähnt,  schon  6  Wochen  zuvor  eine  gani  weich-elaetüche  Beaiatens 
zn  bemerken  geireseii  war,  braaoroth  gefärbt.  Die  Resistenz  war  hier 
noch  weicher  geworden,  leichter  Drnck  daselbst  sehr  scbmerahafl: ,  die 
Snistlion  ebenso  krüftig  fühlbar  wie  an  den  anäern  Stellen  der  Qe- 
echwnlsC,  wenn  man  den  Finger  leicht  andrückte.  Die  weich  elastische, 
brannroth  gefärbte  Stelle  war  umgeben  von  einer  wenige  Centimeter 
breiten  Zone  teigig  Sdematäser,  blasser  Haat.  As  den  Uebergangsscellen 
der  Geschwulst  «nf  die  Thoraswand,  reap.  Hals  nod  Banch  war  gleich- 
falls und  zwar  ein  sehr  starkes  Hautodem  entstanden.  Das  Oedem  an 
beiden  Orten  war  nicht  scharf  umschrieben. 

Die  bohnengTOBSe  Drüse  der  linken  Achselhöhle  waf  nnveriinderC 
geblieben;  dagegen  waren  in  der  linken  Achselhöhle,  ebenso  wie  in  der 
rechten  and  in  beiden  Ingninalgegenden  mehrere  neue  ebenso  grosse  ent- 
standen. Der  Kranke  fieberte:  die  Temperatar  am  Abend  des  10.  Jannar 
wKT  39,!  C.  Daa  Fieber  konnte  man  von  entziiodlichen  Vorgängen  im 
Berüch  der  Geschwnlst  ableiten,  woraof  die  Rothnng,  die  SchmerdiafUg- 
keit  imd  daa  Oedem  an  einzelnen  Stellen  der  Haut  binzndeaten  schienen. 
Fat  irgend  eine  andere  Erklärungsweise  war  kein  Anhaltepnnkt  gegeben. 
So  war  der  Zustand  am  10.  Janaar. 

Im  Lauf  der  nächsten  acht  Tage  rerfärble  sich  allmälig  die  Haut 
Cut  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Geschwulst  brannroth  mit  einem 
Stach  ins  Grüne,  wobei  gleicbieitig  das  Oedem  der  Haut  an  der  Basis 
itt  Geachnulst  zunahm,  und  ansserdem  bildete  sich  anf  der  Bi>be  der 
Gncbwnlst  eine  ahnliche  weiche  Stelle  ans,  wie  am  untern  Umfang. 
Dsi  Oedem  in  der  Umgebung  der  erweicbten  Stelle  am  letzteren  Ort 
tut  znräck.  Die  Circnrnfeienz  der  Geschwulst  an  der  Basis  betmg  am 
IG.  Janner  4  Cent,  mehr  wie  am  10.  Januar.  Zu  alledem  kam  ein 
täglich  sich  steigerndes  Oedem  des  Gesichts  ond  des  Halses.  Die  Dys- 
pnoe erreichte  zeitweise,  namentlich  Nachts,  einen  sehr  bedrohlichen  Grad, 
liies  dann  wieder  nach,  aber  Pansen,  in  denen  der  Kranke  sich  wirklich 
erleichtert  fühlte ,  traten  nicht  ein.  Der  Schlaf  war  ganz  schlecht  und 
seilen,  Morpbinm  schaffte  nur  vorübergehende  geringe  Lindernng.  Da- 
gegen erhielt  sich  der  Appetit  anfänglich.  Sehr  quälend  für  den  Kranken 
<uen  heftige  Husten  anfalle,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  sich  einstellten  nnd 
init  starken  Schmerzen  vora  anf  der  Brust  verbunden  waren ,  wobei  der 
Kranke  das  Gefühl  hatte,  als  ab  ihm  die  Brost  zerspränge. 

Am  20.  Jannar  wnrden  an  der  oben  erwähnten  erweichten  Stelle 
ua  ulem  Umfang  der  Geschwulst  zwei  mnde,  nur  stecknadelkopfgrosse 
Stellen  bemerkbar ,  an  denen  die  Horrischicht  der  Haut  sich  abgestossen 
liatte  nnd  wo  blutig  tlngirte  seröse  Ftüsaigkeit  aussickerte,  in  der  Weise, 
('s«  in  jeder  dieser  Stellen  ein  kleines  Tropfchen  zum  Vorschein  kam, 
"«Iches  ganz  langsam  sich  zn  einem  dicken  Tropfen  vergrösserte ,  der 
^^aa  an  der  Haut  hinabfioss.  Nach  mehreren  Minnten  folgte  ein  neuer 
Tropfen  u.  s.  w.  Diesem  Aussickern  suchte  man,  als  es  starker  za 
Verden  schien ,  durch  Auflegen  von  Eisen cbloridwatte  entgegenzuwirken. 
Bmge  Tage  später  entstanden  ebensolche  nässende  Stellen  anch  vorne, 
nf  der  Höhe  der  Geschwulst,  da  wo  die  Geschwulst  wie  schon  erwähnt 
Hieb  weicher  geworden  war,  während  die  zuerst  entstaudeneu  Stellen 
pöiser  wurden  und  mit  neaentatand enen  eouBuirten.  Gleichzeitig  nahm. 
die  Baut  über  der  Geschwnlst  in  der  ganzen  Ansdehnung  der  letitereu 
"WMr  mehr  eine  veiünderte  Beschaffenheit  an;  die  oben  erwähnte  braun- 
'olhe  Farbe  wnrde  immer  dunkler,  die  Haut  verlor  ihre  Glätte,  wurde 
''v^en  und  rauher  an  der  Oberfläche,  trotzdem  die  Spannung  sich  nicht 
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Tcrändcrte,  nnd  sali  icUieNÜch  am  wie  mniDiGcirt.  Auffallend  war,  daa» 
an  d«  iwueaden  StelleD,  welche  inmitten  d«r  so  veränderten  Haat  logen, 
nad  Bllmälig  die  Gröue  Ton  etwa  zwei  FfinftnarkUücken  erreicht  bstten, 
niemal«  Eiter  %a  sehen  war,  sondern  dasa  immer  dieselbe  blutig  tingictc 
Flötsigkeit  ansaickerte,  trotzdem  diese  Stellen  wiederholt  mit  friachei 
EisenclüoridwaUe  in  Berühmng  gebracht  wnrden.  Diese  Eisciichl<trid- 
walte  schien  das  Atissickem  nnr  letir  rorübergehend  zu  beschränken. 
Die  Watte  löste  sich  mit  der  Flüssigkeit  imbibirt  entweder  von  selbst 
ab,  oder  trocknete  ein,  and  unter  der  cingetrackneten  Watte  sickerte 
das  Serum  hervor.  Zum  Aussickern  voq  reinem  Blut  kam  es  nicht, 
wenn  auch  die  Flüssigkeit  allmälig  dankler  roth  wurde.  Eine  nennens- 
werthe  Menge  Blut  hatte  der  Kranke  auf  diese  Weise  nicht  verloren  nnd 
wenn  man  den  Gesammtverlast  bis  zum  Tod  anf  einige  Esslöffel  Blnt 
anschlägt,  so  ist  dies  wohl  schon  hoch  taxirt. 

Es  ist  oben  berichtet  worden,  dass  einerseits  im  Bereich  der  Basis 
der  Oeschnulst,  andererseits  im  Gesicht  und  Hals  Oedem  der  Haut  ent- 
standen war.  Am  22.  Januar  Morgens  fand  sich  anffsllenderneise  nicht 
allein  das  Gesichts-  und  Halsodem  znm  grossem  Theil  veisch wunden, 
sondern  aacb  das  Oedem  um  die  Geschwulst  war  fast  ganz  zurück- 
gegangen; dabei  fühlte  sich  der  Kranke  sehr  erleichtert,  Damentlich  da 
die  Dyspnoe  viel  schwächer  geworden  wiir.  An  der  Geschwulst  war 
sonst  keine  Veränderung  zu  bemerken,  namentlich  keine  Volumabnahme 
oder  Abnahme  der  Spannung.  Von  diesem  Tag  an  war  der  Kranke 
auch  fieberfrei.  Bis  dahin  hatte  ein  im  Ganzen  intermittirendcs  Fieber 
bestanden,  mit  gewöhnlich  normalen  Morgen temperaturen  und  mit  Abend- 
temperatoren um  30°  C.  Eine  Tempern tmsteigerang  trat  bis  zum  Tod 
des  Kranken  nicht  mehr  ein.  Allan  im  Uebrigen  war  die  Besserung 
nur  vorübergehend.  Schon  am  folgenden  Tag  war  die  Dyspnoe  wieder 
die  alte  ,  das  Oedem,  sowohl  in  der  Umgebimg  der  Geschwulst,  wie  das 
GesichM-  und  Halsödem  waren  schon  nach  wenigen  Tagen  in  der  früheren 
Stärke  wiedergekehrt  und  ansserdem  kam  noch  ein  Oedem  der  obem 
Extremitäten  hinzu,  welches  sich  mit  jedem  Tage  steigerte. 

Am  X.  Februar ,  dem  Tag  vor  dem  Tode,  war  dos  Gesichtsödem 
so  hochgradig,  dass  die  Lippen  rüsselfurmig  hervoi^ewulstet  waren  und 
überhaupt  der  Kranke  fast  zur  Unkenntlichkeit  entstellt  war.  Der  unter- 
halb der  Geschwulst  gelegene  Abschnitt  des  Körpers  blieb  frei  von  Oedem. 

In  den  letzten  Tagen  vor  seinem  Tode  verfiel  der  Kranke  immer 
mehr  in  einen  Zustand  von  Apathie,  welcher  in  den  letzten  24  Stunden 
in  vollständiges  Coma  überging. 

Der  Tod  trat  am  2.  Februar  ein.  Der  Badialpnls  war  in  den 
letzten  Lebenstagen  wegen  des  sehr  hochgradigen  Oedems  der  Arme 
nicht  mehr  zu  controliren  gewesen,  während  die  Polsaüon  der  Ge- 
schwulst, wenn  sie  auch  zuletzt  etwas  schwacher  zu  werden  schien,  doch 
bis  zum  Aufhören  des  Herzstosses  an  allen  Stellen  der  Geschwulst  zu 
fühlen  war.  Der  Tod  erfolgte  unter  den  Erscheinnngen  des  Lungen- 
ödems. 

Schon  während  der  letzten  Herzstösse  wurde  die  Geschwulst  schlaffer 
nnd  sank  nach  Aufboren  der  Heraaction  merklich  zusammen,  so  dass 
sie  etwa  ein  Viertel  ihres  früheren  Volums  einnahm. 

Von  der  früher  aDgenommenen  Möglichkeit,  dasB  man  es 
mit  einer  pnlsirenden  Boliden  Nenbildnng  zn  thun  habe,  konnte 
in   den   leMen  Lebenswochen  wohl  nbgeaeben  werden.     Schon 
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Aat  gleicfamXSBtge  symmeiriache  Wachsen  der  GeBohwulst,  die 
regelmässige  Fonn  derselben  sprach  dagegen,  aUein  auf  der 
einen  Seite  giebt  es  doch  seltene  Fälle  von  Sarkom,  namentlich 
veichem  Knochensai^om,  welche  gleichfalls  jenes  regelmässige 
Waehsthnm  xeigea  lud  anf  der  andern  Seite  sind  Aortenaneu- 
lyunan  von  der  Qräue  der  vorliegenden  Geschwulst  mindeateoB 
ebmso  Belten. 

Entscheidend  war^i  wohl  die  Verändernngen,  welche  an 
der  die  Geschwulat  bedeckenden  Haut  beoliachtet  worden.  Die 
allgemein  bekannte,  ins  Oi'ilne  oder  Gelbe  Bplelende  Verfärbung 
der  Haut,  wie  man  sie  gewöhnlich  nach  Blntextravagaten  in 
die  Hant  selbst,  oder  durch  Diffusion  von  verändertem  extra- 
wriitem  Blat  ans  tiefer  gelegenen  Theilen  her  beobachtet,  ist 
80  charakteristisch,  daas  man  aus  derselben  ohne  Weiteres  anf 
einen  stattgehabten  Blutanstritt  schliesst,  man  mag  die  Ursache 
und  den  Ort  des  Blutaustrittes  keiiMD  oder  nicht.  Eben  in 
dieser  charakteristischen  Weise,  dasB  man  einen  Blutaustritt  in 
tiefer  ^legenen  Theilen  annehmen  musste,  hatte  sich  die  Haut, 
und  zwar  ganz  allmälig  in  der  gajisen  Ausdehnung  der  Ge- 
s^wulst  verfärbt,  ohne  dass  weitere  traumatische  Veranlassung 
als  äne  saHche  etwa  in  den  Hustenanfallen ,  an  denen  der  Kranke 
litt,  gegeben  war.  £ine  Compression  der  Geschwulat  ist  in 
den  letzten  Mon^n  vor  dem  Tode  aieht  versucht  worden. 
Blntaustritte  in  die  Umgebung  von  Aneurysmen  sind  nichts 
Ungewöimlicbes ,  während  sie  bei  soliden  mit  der  Haut  ver- 
vaehsesen  Neubildungen  ohne  äusseres  Trauma  und  noch  dazu 
■üt  einer  gewissen  Begelmäasigkeit  wie  in  dem  -vorliegenden 
Fall  kanm  vorkommen  dOrften. 

Beweisender  noch  war  wohl  das  Durchsickern  von  blutiger 
niUBigkeit  durch  die  änssere  Haut,  welches  während  der  letzten 
lebn  Lebenstage  zu  beobachten  war.  Virchow  erwähnt  eben 
«inen  Fall  von  Aortenaneurysma,  welches  das  Stemum  durch- 
brochen hatte,  wo  eine  Blutung  anf  die  Oberfläche  stattgefun- 
den hatte;  er  rechnet  diese  Blutung  zu  den  Blutungen  per 
diapedesin.  Es  ist  nidit  denkbar,  dasa  bei  einer  mit  der  Haut 
verwachsenen  Neubildung  sehn  Tage  lang  ein  Durchaickent  von 
blnßger  Flüssigkeit  vorkommt  an  Stellen,  wo  die  Homschicht 
verliräk  gegang«!,  ohne  dass  diese  Stellen  den  Charakter 
tiner  TJlcüslion  annehmen,  enmal  wenn  sie  durch  keinen  anti- 
uptischen  Verband  geschützt  sind. 

Es  ist  im  Vorhergehenden  das  sogenannte  echte  Enochen- 
utenryama  oder  Ejuxihenhämatom  (Volk mann)  nicht  weiter 
berackBichljgt  wordm.     Unter  den  wenigen  bekannt  g^wordeoAB 
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FUlen  dieser  seltenen  und  hentzntage  noch  ganz  verschieden 
ioterpretirten  Geschvotstform  ist  kein  einziger  Fall,  welcher 
von  einem  platten  Knochen  ansg^angen  ist.  Setzt  man  die 
lU%lIchkeit  voraus,  dass  edite  KaochenanemyBmen  vos  der 
Grösse  der  vorliegenden  GeEchvnlst  vom  Bmetbein  ausgehen 
kOBnen,  so  würde  es  nach  der  Symptomatologie,  soweit  sie  dch 
aus  den  veröffentlichten  FUIen  constmiren  liUat,  kaum  mOglich 
sein,  in  dem  vorliegenden  oder  einem  ähnlichen  Fall  eine  sichere 
DifferenzialdiagnoBe  zwischen  Äortenanemyama  nnd  H^htem'' 
Snochensnenrysma  zu  machen. 

£iii  Symptom  wäre  vielleicht  im  Stande,  ans  einem  sehr 
nahe  liegenden  Grande  in  einem  analogen  Fall  wie  der  hier 
besprochene  die  Diagnose  sicher  za  stellen  schon  in  einem 
froheren  Stadium,  sobald  sich  überhaupt  die  Geschwulst  als 
pulsirende  StemalgeschwulBt  pritsentirt.  Bekanntlich  kann  man 
sich  ohne  grössere  Uebung  bei  gleichzeitigem  Befühlen  des 
Radialpubes  nnd  des  Herzstosses,  vorausgesetzt  dass  die  Puls- 
frequenz nicht  sehr  hoch  ist,  ohne  Weiteres  davon  fibeizengen, 
dasB  Herzstoss  nnd  Radialpuls  nicht  isochron  sind,  sondern 
letzterer  nachschlägt.  Dasselbe  müsste  der  Fall  sein  bei  einer 
vom  Brustbein  ausgehenden  palsirenden  Neubildung,  bei  welcher 
der  Puls  in  dem  Augenblicke  der  Ankunft  der  Pulswelle  in 
den  sie  durchziehenden  Geßlssen  erfolgt,  während  beim  Aorten- 
aneurysma Puls  und  EerzstosB  isochron  sein  mUsEen.  Die 
pnisirenden  GefSsse  der  Neubildung  sind  zwar  dem  Herzen 
•naher  als  die  Art,  radialis,  aber  der  Mangel  eines  absoluten 
IsochronismuB  von  HerzstosB  und  Pnlsation  der  Geschwulst 
würde  sich  vielleicht  doch  nachweisen  lassen. 

Der  Sectionsbefand,  um  nur  dos  HsaptsächlichBte  anzu- 
rribrea,  war  kurz  folgender : 

Aneorjsma  <l«i  Aorta  aecendens.  Die  CommanicatioiuSfiiinog 
zviicheit  dem  AnenryamMSck  und  der  Aorta  von  ovaler  Form,  etwa 
3'/i  Ctm.  oberhalb  des  Aortenostiam  an  dem  nach  vom  achanenden 
Umfang  der  Aorta  gelegen,  miMt  bei  aiugeBpannlem  Rande  7  Ctm.  der 
L&Dge,  6  Ctm.  der  Breite  nach.  Der  Band  deraelben  i»t  theiU  stark 
rerdüuDt  nnd  elaatiecb,  theils  melir  wulstig  nnd  starr  durch  Eolkeinlage- 
mngen.  —  Die  Anenr  jsmahöhle  enthält  reichliche  ältere  nnd  frisdie 
Gerinnsel.  Die  ersteren  liegen  ala  eine  machüge ,  mehrere  Ceatimeier 
dicke  Schicht  dem  von  der  änuem  Hani  bedeckten  Theil  der  Wand  fest 
an,  ^nd  entflrbt  und  Ton  der  bekannten  Zwiebelschalen  ähnlichen  Schich- 
tnog,  aoMetdem  überziehen  sie  in  dünneren  oder  dickeren  Lagen  die 
übrigen  Thelle  der  Innenwand. 

Von  dem  Skelet  des  Thorax  fehlen  da«  ganie  Corpns  ateml,  du 
natere  Drittel  des  Mannbriam  nnd  der  grösste  Theil  des  Proc.  xiphiüd. 
Die  noch  erhaltenen  Thdle  des  Mannbr.  nnd  Proc.  xiphoidens  haben 
tine  &at  senkrecht  zu  ihrer  oberen  FUch«  gestellte,  aber  anebene,  raahe 
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Üntffiehe,  an  äeiea  Rande  mehrere  TOn  der  Übrigen  Knocbenanbattuiz 
■bgsläMe  Übet  erbsengroBee  Enochenpartikelch«n  aar  noch  durch  Periost 
fMgehahen  ritten.     Seqneater  finden  sich  kdne. 

Die  den  Brustkorb  bedeckenden  Weichtheile  sind  in  der  ganzen 
Audelinnag,  soweit  die  Geechwnlat  nach  anasen  prominirte,  ran  den 
Bippen  nnd  jenem  Beat  des  Mannbrinm  abgehoben,  die  vordere  Wand 
des  AoenryamasBckes  bildend.  Die  2.,  3.  und  4.  Rippe,  beiderseits  ihres 
Anutzpunktes  am  Brnstbein  verlustig  gegangen ,  ragen  in  einer  Lange 
lOn  5~^  Ctm.  frei  in  die  Höhle  des  Anearjamasackes  hinein,  noch  von 
Periost,  reap.  Ferichondrinm  fiberzogen  and  von  einer  Schicht  älterer 
Gerinnsel  bedeckt;  sie  sind  in  dieser  Ausdehnung  in  Folge  gleichzeitigen 
YerlnsMs  der  Int«rcoata1niiukeln  auch  ohne  gegenseitige  Terbludang  nud 
itehen  in  nnregelmBSsigen  Abstünden  ron  einander.  Die  übrigen  Kppen 
TUden  durch  die  noch  erhaltenen,  sie  verbindenden  Weichtheile  in  ihrer 
Lsge  eihalten. 

Die  Anenrysmahohle  besteht  somit  gewissermaesen  aus  zwei,  weit 
lüC  einander  eommimicirenden  Abtheilnngen ,  einer  mannskopfgrossen 
lutserhalb  nnd  einer  kleineren  innerhalb  des  Thorax  gelegenen  Abthei- 
Inig.  Durch  dieses  Abgehobensein  der  Brustmuskeln  von  den  Bippen 
erkfirt  sieh  auch  der  Umstand,  dass  kein  Bippentheil  wahrend  des  Iiebeus 
im  Umkreis  der  Geschwulst  lu  fühlen  war. 

Die  hiitoloj^schen  Veränderungen  der  die  Geschwulst  bedeckenden 
Haut  sind  in  einer  unten  folgenden  Mitthcilnng  des  Dr.  Neelsen  be- 
Khrieben. 

Die  Wandangeu  des  Sackes  bieten  sonst  nichts  Besonderes  dar; 
"ie  gewöhnlieh  bü  grossen  Aneurysmen  läset  äch  die  InCima  nnr  eine 
Strecke  weit  von  der  CommunicaiionsöCTnnng  mit  der  Aorta  anf  der 
Inuenfliche  der  Wand  verfolgen.  Die  Dicke  der  Wand  an  den  Stellen, 
sn  welchen  die  blutige  Flüssigkeit  während  des  Lebens  durchsickerte, 
betrog  a — 3  Millimeter.  Der  Sack  ist  mit  den  oberen  Partien  der 
Kchten,  itark  comprimirten  Lunge  verwachsen. 

In  der  Umgebung  des  Sa(&es  an  der  Brustwasd  relcbliche  Blut- 
stravasate  im  intermoscDUren  Gewebe. 

Die  Aorta  oscendene  stark  spindelförmig  erweitert,  mit  einem  Darch- 
meaaer  des  Lumens  von  8  Ctm.  an  der  weitesten  Stelle ,  welche  sich 
oberhalb  der  CommnnicationBäffnung  mit  der  AneorjsmahQhle  befindet. 
In  der  Wand  der  Aorta  ascendens  and  dem  Arcns  Aortae  ansge- 
dehate  hochgradige  atheromatdse  Processe ;  ebensolche  geringen  Grades 
in  den  grossen  Halsgefassen.  Die  übrigen  grösseren  Arterien  aeheinen 
Bwmd. 

Dicht  oberhalb  der  Abgangeslelle  der  Art.  coronar.  dextra  eine 
litKhiDBsgrosae  aneurjsmallsche  Aasbuchtang  der  Aortenwand ;  ^nige 
kliere  ähnliche  am  Arcus  Aortae. 

Das   Ben   ist   nicht  merklich  vergrössert  nnd  hypertrophisch,  hat 
normale  Klappen,  ein  etwas  verdicktes  Endocsrdium  im  linken  Ventrikel. 
Die  oberen  Partien   der  linken  Lunge  gleichfalls  hochgradig  con- 
^tuirt,  aber  lücht  mit  dem  Sacke  verwachsen. 

Geringer  beiderseitiger  Hydrothoraz,  acuter  Bydrocephalos  extemns 
■i>id  inlemos.     In   den   übrigen  Organen  keine  wesentliche  Terändemng. 
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Vni.  Ueber  die  VerftoderuDgen  an  der  Hant  bei 
dem  oben  besciirlebeneD  Falle  vod  Anearysma. 

Von 
Dt.  Fr.  Heeben. 

Die  pathologisch -anatomioche  Untenachnng  d«r  Haut  über  d«B 
AnemjniiaMck  e^ftb  folgende  Resiiltale. 

Die  Hant  enchien  makroäwpiicb  mamifidrt,  ron  ögenthOinUehtT 
lederarüger  Festigkeit  nnd  Trockenheit.  Ihr  Qneisclinitt  i^gte  &m  Bande 
des  Sackes  nnd  in  dec  Mitte  über  demselben  ein«  anfällige  Verschie- 
denheit. 

Am  Bande  liesaen  sich  ohne  Schwierigkeit  drei  nahem  gleiciutaifce 
Scbichlen  nutencheiden :  eine  obeiSächliche  Lage,  bestehend  ans  dem 
Epithel  and  dem  darunter  liegenden  noch  ziemlich  wachen  nnd  nur 
bltus  gelblich  gefBrbien  Bindegewebs ;  danmtec  eine  Schicht  von  Fett- 
zeUen  nnd  zn  nnterst  wieder  featea ,  derbes  Bindegewebe  von  intwunv 
brannrother  Farbe.  Die  Dicke  jeder  räiudnen  Schicht  betrog  ca. 
1  Ctm. 

Mehr  nach  der  Mitte  zn  verdünnte  mch  die  Wu>d  des  Sacke*  nsd 
tviBiJt  tnn&cbn  anf  EoMeo  der  FettAcbicht,  welche  an  Ansdehnnog  mehr 
nnd  mehr  abnahm,  nm  endlich  völlig  tu  ver«chwiuden.  Aber  anch  die 
beiden  anderen  Lagen  wnrden  dnnner ,  basonders  die  nnlere,  so  dasa  me 
endlich  Ensammen  kanm  nocb  die  Dicke  von  1  Ctm.  hatten.  Eine 
Aendemng  in  der  Strnctnr  war  makroskopUch  nicht  deotUcb  hemerk- 
bar;  nur  ^e  Farbe  erscliien  dnukler  nnd  das  gasie  Gewebe  fester, 
brüch^T.  —  Die  Oberfläche  der  Hant,  welche  am  Bande  aasser  «inei 
Absclulfemng  der  obersten  Epithelschichteii  (die  übrigens  als  Leioben- 
erscheinung  nicht  selten  ist)  ein  normales  Anssehen  darbot,  leigte  sich 
in  der  Mitte  verHirbt,  gelb  bis  brannroth,  jedoch  nngleicbmas^g  fleckig, 
so  dass  dnnkelgelbe  und  braute  Stellen  von  helleren  kleinsten  bis  hirse- 
komgrossen  weisslichen  Pünktchen  nnterbrochen  ersctiienen.  Zn|^Meh 
war  m  nneben,  höekrig,  nnd  an  den  brann  gefärbten  Stellen  homähn- 
lich  hart. 

Es  lag  also  makroskopisch  «n  Bild  vor,  welches  die  Ertchcdnnngen 
eines  einfachen  Schwnndee  der  betreS'enden  Hant  mit  bintiger  Jnfillra' 
tion  darbot,  nnd  man  konnte  demnach  aoeh  für  die  mikiodcopisclie 
Dntersucbnng  einen  älmlicheo  einfachen  Befand  erwarten.  Jedoch  wenn 
anch  in  mancher  Hinsicht  die  Diagnose  der  einfachen  Atrophie  üch  lie- 
sfitigte,  ergaben  sich  doch  ausserdem,  namentlich  in  Bezug  auf  das 
EpiÄel,  VeHlndernngen ,  welche  mit  einfach  atrophischen  sich  in  ktiner 
Weise  identificiren  lassen,  nnd  es  zeigte  üch  andererseits,  dasa  anch  der 
Proceas  der  Atrophie  in  sdnen  einzelnen  Phasen,  in  der  Beihenfolge  der 
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Zuimchsl  Bei  bei  der  mikroakopisflien  Untersnchnng  ein  versotue- 
äeaet  Terbalten  der  einzelnen  Blatbeziike  anf.  Wäbrend  io  dem  oberaten 
Stromgabiei  die  Tenösen  Gefsase  nnd  Capiliareo  atroteend  mit  Blot  gefüllt 
erschienen  und  auch  andere  spater  in  erwähneade  Sjmptome  an?  eine 
bedeateude  Statmugshyperäinie  hicniesen,  liesaen  sieb  in  den  b^eu 
anderen  Bezirken,  dem  Kreislaur  dee  Fettes  nnd  der  Schweissdrüsen,  die 
Geisse  nnr  mit  Mübe  nachweieen ;  sie  waren  alle  zoiammengefallen, 
blutleer.  Und  in  dem  untersten  Theile  des  PAparates  in  der  nnteraten 
Bindegevebsschiclil  ist  mir  der  Nacbw^  von  Gefowen  geringeren  Caliben 
überhaupt  nicht  melir  gelungen.  —  Schon  diese  Erecbeinang  bietet 
manches  Au^llige.  —  Wenn,  wie  wir  wotil  annehmen  dürfen,  die 
beiden  nnteren  Gefassbezirke  unter  dem  Einfluss  einer  chronischen  Druck- 
mimie  zusammengefallen  und  mm  gröseteo  Tbeil  verQdet  waren,  wie 
erklären  wir  da  die  Hypei^mie  in  dem  oberen  GefSssbezitk  ?  Es  nSre 
mnictigt  an  eine  coUaterale  Hjperämie ,  die  physiologische  Folge  äei 
Obsolescenz  der  beiden  anderen  Bahnen  zu  denken;  aber  dann  müssten 
auch  die  zd-  und  abführenden  Gefasse  der  betreffenden  Schicht  intact 
fWi  und  sich  in  den  sonst  anämischen  Partien  nachweisen  lasten,  was 
njchi  der  Fall  ist.  Wir  sind  hier  also  zu  der  Annahme  genöthigt,  dass 
durch  die  CompreBaion  in  den  unteren  Partien  direct  Anämie  bewirkt 
'Orden  sei .  während  der  Drock  anf  die  Capillaren  des  oberen  Gebietes 
kernen  Einäusa  mehr  hatte,  wohl  aber  die  zu-  und  abführenden  Gefäase 
osd  zuerst  die  weniger  widerstandsfähigen  letzteren  verengte  nnd  endlich 
rällig  zerstörte.  Die  Folge  hiervon  musste  natürlich  die  Bildung  dner 
Wgnirenden  Blntmaase  in  den  Capillaren  dieses  oberaten  Gebietes  sein, 
«ioer  Blotmasse ,  die,  vom  Sreialaaf  abgeachloaaen  nnd  nicht  mehr  im 
SUude  die  nmgebenden  Gewebe  zu  ernähren,  mit  diesen  znaammen  ab- 
ftub. 

Darauf,  dass  hier  neben  und  mit  einander  die  beiden  Vorgänge, 
erii  Stannngshj-peiimie,  dann  Siagniren  nnd  Abalerben  des  Blutes  in  den 
Ctptllaren  stat^efunden  haben,  deuten  nun  auch  die  übrigen  Vei- 
hiliuisse. 

Das  in  den  Gefäaaen  enthaltene  Blnt  läset  keine  einzelnen  Kärper- 
cben  mehr  erkennen,  es  stellt  eine  rothbiaune,  körnige,  oder  an  anderen 
Stellen  homogene  Detritosmaase  dar.  Der  KntfarbetoS'  ist  mehr  oder 
"eniger  weit  in  die  umgebenden  Gewebe  diffundirt,  hat  dieselben  gerärbl 
und  ist  mit  ihnen  zu  ^em  bald  mehr  gelben  bald  mehr  brannen  Schorf 
lerlrocknet. 

Wahrend  die  gelben  nnd  braunen  Stellen  der  Hautoberfläche  aich 
sli  ein  derartiger  blutiggefätbter,  Epilbelschorf  erwiesen ,  zeigte  sich  an 
ita  heller  gefärbten ,  meist  etwas  vorragenden  Stellen  eine  Veränderung 
ganz  anderer  Art.  Bier  sehen  wir  an  stark  afScirten  Stellen  nar  noch 
oben  und  nnten  eine  einfache  oder  meiatena  doppelte  Lage  von  ver- 
Iddnerten,  in  ihrer  Form  verschied entiich  veränderten  Epithelzellen, 
iwiachen  denen  sich,  —  das  normale  Epithel  an  Breite  um  das  S — Sfache 
übertreffend,  —  eine  Schicht  findet,  welcher  man  auf  den  eisten  Blick 
ihren  Ursprung  ans  veränderten  Epi^elzellen  anzugehen  nicht  im  Sumde 
^^.  Ein  unregelmäasiges  Netzwerk  von  feinen,  stark  glänzenden,  bald 
glatten,  bald  rauheren,  meist  verschied  entheb  gewundenen  nnd  häufig 
uuwmosirendea  Fasern,  an  deren  Einotenpankten  sich  hin  nnd  wieder 
<hi  Terkleinerler ,   stark   glänzender,   homogener  Kern  nachweisen   läsat. 
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Die  Lücken  dieses  Netzwerkea  sind  von  sehr  verschiedener  Geetall  nnd 
OiJMM.     Man   ändet   alle  Fonn«) ,    von  den  kleinsten  3-  oder  4  eckigen, 

in  denen  kamn  ein  weisses  Blatkorpercliea  Platz  hitte ,  bis  in  grossen 
Tnndlichen  Bänmen,  welche  das  Lumen  einer  g;ewobnlicliea  Corinmaiterie 
Uta  da«  3 — 4fache  UberCreSen.  In  den  kleineren  Maschen  trifft  man 
meist  keine  körperlichen  Elemente;  dagegen  bemerkt  man  in  den  giüsBcien 
lablceiche  Fibringeiinnsel ,  hin  nnd  wieder  auch  etwas  Blntpigment  ood 
vereinzelte  besonders  anSäJlige,  blasig  angeschwollene  Zellen  mit  mndem 
oder  OTalem  körnigem  Kern,  nnd  homogenem  dnrch  HämaCoxjlin  schwach 
bläulich  gefürbUm  ProMplosma.  —  Das  Vorkommen  dieser  geqnoUenen 
Zellen ,  die  mir  als  veränderte  Bpithelien  erschienen,  erweckte  zoiüchst 
die  Melonng ,  dass  es  sich  hier  nm  eine  Fächerbildang  ähnlich  nie  bei 
der  Pockenpnstel  handele,  in  der  Weise,  dass  einzelne  Zellen  eeräs  anf- 
qnellend  ihre  Nachbarn  so  hochgradig  compidmireu,  bis  nnr  noch  ein 
auf  den  ersten  Blick  homogen  erscheinendes  Balkennelz  atrophischer 
Zellen  zwischen  ihnen  übrig  bleibt.  Jedoch  eine  genanere  Düchaicht 
meiner  Präparate,  welche  den  Process  an  verschiedenen  Partien,  oft 
ganz  dicht  nebeneinander  in  allen  seinen  Stadien  von  der  ersten  Ent* 
wicktnng  au  beobachten  lassen,  zeigte,  dass  derselbe  in  völlig  anderer 
Weise  zu  Stande  kommt,  und  dass  diese  gequollenen  Zellen,  ober  deren 
Natur,  ob  de  veränderte  Epithelien  oder  weisse  Blut^rperchen  sind,  ich 
kein  sicheres  Urüieil  abzugeben  vermag,  mit  der  Bildni^  des  Fascmetzes 
in  keiner  direccen  Beiiehnng  stehen. 

Im  Anfangsstadinm  zeigte  lieh  über  den  hjpei^mischen  nnr  schwach 
angedeuteten  oder  gänzlich  verstrtchenefi  Papillen  die  unterste  Lage  des 
Bete  Malpighi  noch  ziemlich  normal,  die  einzelnen  Zellen  nnr  etwas 
kleiner.  Die  höheren  Schichten  sind  in  ihrem  Zusammenhange  gelockert, 
die  dnzelnen  Zellen  eigenthümlich  glänzend,  der  Kern  nm  die  E&lfte 
seiner  früheren  Grosse  nnd  mehr  verkleinert.  Dabei  ist  zugleich  die  Ge- 
stalt der  Zelle  in  eigenthümlicher  Weise  verändert.  Anstatt  der  mnd- 
lichen  oder  polygonalen  Bläschen,  deren  Wände  einander  überall  be- 
rühren ,  sehen  wir  hier  sternförmige  Gebilde ,  in  deren  Centmm  der 
verkleinerte  Kern  liegt,  und  welche  nur  durch  ihre  Fortsätze  aneinander 
haften ,  also  ein  Netzwerk  mit  kleinen ,  dreieckigen  oder  polygonalen 
Lücken  darstellen.  Schon  in  diesem  ersten  Stadium  erinnert  das  so  ent- 
standene Bild  täuschend  an  lockeres,  dickfaserigee  Bindegewebe.  Noch 
viel  überraschender  aber  wird  die  Aebnlichkeit  an  den  weiter  in  der 
Metamorphose  fortgeschrittenen  Stellen.  Hier  sehen  wir  dag  Protoplasma 
der  einzelnen  Zellen  in  lange  Fasern  sich  ansziehen ,  selten  verzweigt, 
meist  unverzweigt  und  wie  in  einem  Bindegewdbsbnndel  parallel  neben- 
einander verlaufend,  oder  sich  spitzwinkelig  dnrohfleohtend,  oder  endlich 
nach  Art  von  elastischen  Fasern,  denen  sie  auch  dnrch  ihren  Glanz 
ähneln,  verschieden  gekrümmt  nnd  geschlängelt.  Die  Kerne  werden 
immer  spärlicher.  Wo  sie  vorkommen,  finden  sie  sich  meist  an  den 
Knotenpunkten ,  wo  mehrere  solcher  Fasern  zosammenstossen,  und  hier 
erscheinen  sie  meist  rund,  theils  liegen  sie  als  langgezogene  e;HndeIige 
Gebilde  im  Inneren  einer  solchen  Faser  oder  in  einem  Faserbündel. 
Besonders  deutlich  zeigt  sich  die  Vet^nderong  an  den  am  weitesten  vor- 
geschrittenen Stellen,  wo  auch  die  untersten  Zellen  des  Rete  Malpighi 
afScirt  sind.  Dieselben  stellen  sich  hier  als  langcjUndrische  Körper  mit 
spindelförmigem  Kern  dar,  welche  nach  Art  eines  Cjlinderepithels  dem 
Corium  anfsitzen ,  nach  oben  ansiaufend  in  eine  oder  mehrere  Fasern, 
die  sich  dann  mit  den  Fasern  der  höher  gelegenen  Zellen  verSechten 
oder   zu    grösseren   Bündeln   vereinigen.     Solche   Faserbündel  umkreisen 
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die  gTÖsaeren,  mit  Fibriugtrinmela  und  den  oben  erwähnten  gequollenen 
Zellen  BiugefüUten  Lücken,  wältrend  du  feinere  Netzwerk  ant  einielnen 
Fwem  besteht.  —  Das  FoBemetz  zeigt  sich  gegen  Beagentien  liemlich 
reaMeot.  E»  quillt  mit  E^SBigBänre  fiut  gar  nicht,  etwas  mehr  bei  Znana 
von  stärkeren  Alkalien ,  nnd  ftirbt  eich  weder  nüt  Carmia  noch  mit  . 
HäouUoxylin ,  während  die  darin  enthaltenen  Kerne,  nach  wenn  sie  be- 
denteod  geschnimpfE  sind,  noch  dnrtth  dos  letztere  Reagens  dentlioh  blan 
geTarbt   werden. 

Dnich  welche  Verbältniaaa  diese  wnnderbate  VeiKnderang  hervor- 
gerufen  ist ,  Usat  sich  schwerlich  mit  Besümmtheit  entMheiden.  Ich 
tiHlte  ne  tut  eine  eigentbnmliche  Combination  von  Atrophie  der  Zellen 
mit  der  dntch  die  venl>ae  Staaang  bedingten  serösen  Dorchtnnkimg. 
^A^hrend  eine  normale  BpitheUelle  das  Seriun  in  ihr  Protoplasma  anf- 
nimmt,  dadurch  bläschenförmig  anschwillt,  nnd  endlich  platzt,  also  den 
Fcocew  durchmacht,  wie  wir  ihn  bei  der  Fächerbildnng  in  der  Pocke  be- 
obachten, waren  hier  die  Epitbelien  bei  dem  Eintritt  des  Oedems  schon 
n  den  beschriebenen  sternförmigen  Gebilden  geechrampft,  sie  waren  nicht 
mehr  qnellfähig  nnd  es  ergoss  sich  deshalb  das  Serum  in  die  Zwischen- 
räume zwiachen  die  Zeilen.  Die  ZeUinterstitien  erweiterten  Mch  durch 
den  Dmck  der  Flüssigkeit  in  aagleichmässiger  Weise,  einzelne  wurden 
lU  grossen  rundlichen  Hohlräumen  ausgedehnt,  andere  comprimirt,  und 
durch  die  hierbei  in  Kraft  tretenden  Zug-  und  Druckwirkungen ,  wurden 
den  atrophischen  Epithclien  jene  mannichfaltigen ,  an  fasiiges  Binde- 
gewebe erinnernden  Gestalten  gegeben.  —  Jedenfalls  hat  der  Frocess  vor 
dem  v5Uigen  Stagniren  und  Absterben  der  Blutmasse  in  den  Capillaren 
Rattgefunden.  Das  eigiebt  rach  schon  daraus,  dass  man  an  den  gelb- 
geförbten  Stellen,  wo  die  Gewehe  nach  blutiger  Dorchtrenkong  in  einem 
Schorf  rertrocknet  sind,  nnr  wenige  Strecken  findet,  wo  das  Epithel,  ohne 
lorher  diese  Veränderung  eing^angen  zn  sein,  vertrocknet  erscheint, 
nährend  man  an  den  meisten  Paukten  in  dem  gelben,  sonst  homogenen 
Schorf  noch  die  grösseren  Lücken  des  erwähnten  Fasernetzes  bemerkt. 

Die  Eaarbälge,  welche  doch  nach  der  Tomsa'schen  Angabe  eben- 
falls dem  obersten  Gefossgebiet  augehSren  sollen,  sind  von  dieser  Ver- 
■Ddernng  gar  nicht  getroffen.  An  vielen  Stellen  scheinen  sie  normal 
m  sein,  an  den  meisten  sind  die  einzelnen  Zellen  kleiner,  ebenso  wie 
Ihr  Kern  geschrumpft  und  nicht  selten  blutig  tingirt.  Eäne  so  dgen- 
ttaunüiche  Lockerung  und  Anffaserung,  wie  an  den  übrigen  Kpithelien 
lube  Ich  an  ihnen  nirgends  bemerken  können. 

Bei  weitem  rinfacher  gestalten  sich  die  Verhältnisse  in  den  beiden 
anderen  Gefässbeiirken ,  dem  der  Schweissdrilsen  und  der  Fettiellen.  — 
Hier  finden  wir  das  gewöhnhche  Bild  der  einfachen  Atrophie.  —  Schon 
in  den  Hautstellen,  die  vom  Bande  des  Anemysmasackes  heirabren,  sehen 
*ir  dieselben  plattgedrückt,  ihre  Zellen  verkleinert,  mit  undeutlichem 
Kern,  durch  Mmatoxylin^ur  noch  schwach  gefärbt,  —  Weiter  nach  der 
Uitte  hin  verschwinden  sie  vollständig,  ohne  dass  es  möglich  wäre,  etwa  an 
siner  Detritusansammlong ,  die  Stelle,  wo  sie  sich  befunden  haben,  noch 
Kl  erkennen.  —  In  ähnlicher  Weise  siebt  man  auch  das  Fettgewebe  zu 
Grunde  gehen.  Die  Zellen  werden  kleiner,  immer  mehr  verlieren  sie 
iliren  Fettinhalt,  üe  verwandeln  sich  in  einfache  Rundsellen,  welche 
Jtdoch  nicht  mehr  zn  BindegewebskSrperchen  sich  entwickeln  können, 
Kudem  aheterben,  ihre  dentlicben  Contonreu  verlieren.  Jedoch  lässt  nch 
^ie Stelle,  wo  sie  lagen,  auch  in  den  am  stärksten  atrophischen  Partien 
i^uner  noch  an  anern  zwischen  den  Bindegewebsfasern  liegenden  l^n- 
lichen  Detiittu  erkennen. 
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Es  erübrigt  noch  die  Verändemogen  an  dem  vierWn,  dsa  Hant- 
gewebe conetitiiirendeii  Bestandtlieil ,  »m  Bindegewebe,  zu  besprecben. 
Die  dnrch  die  Fettscbicbt  getremiteii  beiden  Bindegewebsscbicblen  rer- 
«chmetzen  nacb  dem  Vececbwinden  des  Fettes  nntereinonder;  ibre  IMcke 
mmmt  &b.  Znm  groEaeo  Theil  bembt  diese  Dickenabnftbme  nnr  auf 
eioem  mher-aneinander-iücken  der  einzelnen  Faserbündel.  Die  Lüeken 
zidscben  ibneo  '«rerdeu  kleiner,  ihr  Verlaaf  mehr  parallel,  endlicb  legen 
sie  sich  gaoz  fest  aneinander,  und  können  dann,  wie  es  scheint,  an  einet 
fMt  homogenen  Masse  znsammenffi essen.  Es  stellt  sich  wenigstens  die 
untere  Schicht,  welche  selbstrerEtändlicb  den  Drnckverändemngen  am 
meisten  ausgesetzt  war,  anf  allen  meinen  Präparaten  als  homogene,  oder 
nnr  noch  nndentlicb  parallel  fasrige  Platte  dar.  Die  BindegewebekÖrper- 
chen  geben  bei  diesem  Frocess  des  Aneinanderriickeas  nnd  Verschmdiens 
in  Gmnde.  Aber  auch  die  Fasern  selbst  vermindern  sieb ,  nicbt  nnr 
scheinbar,  weil  sie  dnrch  da«  Nihcraneinanderliegen  weniger  Plati  ein- 
nehmen ,  sondern  direct  dadurch ,  dass  einzelne  von  ihnen  zn  Grunde 
gehen.  Jedoch  ist  es  mir,  bei  dem  geringen  Material,  was  mir  zn  Ge- 
bote neod,  und  da  die  Literatur  für  Untersnchnngen  in  dieser  Bicbtnng 
keinen  Anbaltepnnkt  bietet,  nicbt  gelangen,  mit  völliger  Klarheit  dai- 
znlegen,  wie  dieser  Piocess  vor  sich  gebt.  An  manchen  Stellen  scheinen 
ähnliche  VetandemDgen  aufzutreten  rfie  etwa  bei  der  raieGcirenden 
Ostitis,  oder  bei  der  Knorpelschmelznng  am  wachsenden  Knochen.  Man 
findet  bier  nnregelmSssige  Ansbncbtnngen  in  die  Fosermasie  hinein,  die 
mit  kleinen  verschieden  geformten  Kernen  angefüllt  sind.  Andererseits 
aber  ttifft  man  andere  Bilder,  wo  die  Fasermasee  alhnählicb  sich  um 
ein  Beträchtliches  verdünnl,  so  doss  fiacbe  Einbi^nngen  entstehen,  ohne 
dass  man  hier  eine  stärkere  Zellanhänfnng ,  oder  eine  Teiändemng  in 
der  Strpcinr  nachweieen  könnte. 
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IX.  Ueber  kOnsÜiche  BewegungserscheiDungen  io 
der  Nervenlaser. 

Von 
Dr.  Hermaan  Vieroidt. 

Die  in  Nacbstebendem  beechriebeaen  Bewegnugaerschei- 
niingen  knttpfeu  zwar  an  Thateachen  an,  die  leicht  zu  beob- 
achten und  Jedem  MikroBkopiker  geläufig  Bind,  dürften  aber, 
ii  Bie  durch  andere  als  die  gewöhnlicben  Mittel,  nnd  darch 
lieee  in  besonders  auBgoBprochener  Weise  hervorgernfen  sind, 
anch,  soviel  mir  bekannt,  eine  nähere  Darstellong  noch  nicht 
erfahren  baben,  einiges  Interesse  verdienen. 

Die  dem  lebenden  Thiere  entnommene  und  bei  WasBer- 
znsatz  nnterBucbte  Nervenfaser,  speciell  deren  Markscheide,  geht, 
venu  nicht  ganz  besondere  Cantelen  und  BehandlungBweisen 
ugevandt  werden,  sofort  die  Verändernngen  ein,  deren  buntes 
Bild  gewöhnlich  nnter  dem  Ifamen  Gerinnung  zosammengefaBst 
vird,  vomit  wohl  nichts  anderes  gesagt  sein  soll,  als  dass  das 
Mark,  dem  wir  im  Leben  die  Consistenz  etwa  eines  dickeren 
Otles  zuschreiben,  zu  festeren  Klumpen  und  Strängen  sich  zu- 
Bumnenballt.  So  ist  es  denn  auch  erklärlich,  dass  das  Nerven- 
mark  in  der  eröfineten  Faser  ruhig  liegen  bleibt'),  und  blos 
einzelne,  zum  Theil  wohl  nnr  rein  mechanisch  durch  die 
PiSpsrimadel  und  das  Deckgläsohen  ausgepresste  Myelintropfen 
mDherBchwimmen ;  freilich  siebt  man  auch  vor  manchen  Fasern 
kleinere  wnratfSrmige  Partien  des  Markes  liegen,  ein  Bild,  das 
>ber  in  Terschiedenen  Präparaten  in  ganz  ungleicher  und  in- 
conatanter  Weise  sieh  zeigt. 

1)  Nur  elnniftl  in  es  mir  gelimgeii,  bei  einem  Präpu&t  (Ischia- 
^icDi  'Om  Froscti) ,  du  ich  in  einem  Tropfen  destillirtea  Wuserg  mög- 
lithw  ra«h  zerfaserte ,  in  einer  einzigen  Faser  äae  schwache  und  knra 
Gerade  Bewegung  des  Marke»,  &hnlich  der  später  lu  scMldemden,  to 
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Ändereraeits  verändert  eine  Kali-  oder  Xntroiilaage  von 
passender  Conceatration  das  geronueDe  Nerrenmark  derartig, 
„dass  eB  wieder  eine  flüsBige  nnd  mehr  homogene  Beschaffen- 
heit annimmt  and  aoB  dem  Schnittende  der  Nerrenröhren  Jd 
Qestalt  doppeltgerSnderter  fettartiger  Tropfen  nnd  ZOge  heraus- 
tritt" (b.  Frey,  das  Mikroskop,  5.  Anflage  1873,  pag.  199). 

Aehnliche  Erscheinnngen ,  vie  die  letzterwähnten,  laasen 
sich  mit  grosser  Sicherheit  durch  Trocknen  des  lebenden 
nnd  später  im  Wasser  zerfaserten  Nervm  hervormfen.  Als 
Versnchsthiere  henntzte  ich  kräftige  in  diesem  Sommer  einge- 
fangene Frösche,  deren  Nervi  ischiadici  in  gehöriger  Strecke 
freigelegt  nnd  anf  einem  gläsernen  Doppelhaken  oder  unter- 
geschobenen Papierstttckchen  getrocknet  wurden,  während  der 
Nerv  noch  im  Znsammenhang  mit  dem  flbrigen,  gehörig  fixirten 
Körper  blieb.  Aendernng  der  hell  weissen  Farbe  des  Nerven 
in  das  Gelbliche  nnd  ein  Starrwerden  desselben,  das  der  leise 
znftthlende  Finger  leicht  erkennt,  zeigen  die  weiter  vorge- 
schrittene Vertrocknnng  an,  die  ich  Übrigens  meist  bis  ZQ  dem 
Grade  gedeihen  Hess,  dasa  in  der  betreffenden  Ezb^miUt 
kräftige  Hnskelzncknogen  ansgelOat  wurden,  wozn  es  bei  meinen 
VerBUchsthieren  einer  sehr  variabeln  Zeit  ('/| — 1  Stunde)  be- 
dnrfte.  Der  Nerv  in  diesem  Stadium  der  Vertrocknnng,  übrigens 
anch  schon  etwas  früher,  oder  später,  wenn  er  zn  einem  steifen 
sprSden  Strang  ausgetrocknet  ist,  giebt,  in  einem  Tropfen 
destillirten  Wasaers  möglichst  rasch  zerfasert,  die  sogleich  zn 
beschreibenden  Bewegangaerscheinongen  zn  erkennen.  Es  ist 
durchans  nicht  nOthig,  den  Nerven  sofort  nach  gehörig  voi^ 
schrittener  Vertrocknnng  zn  nntersnchen,  sondern  man  kann 
ihn,  wenn  diese  eingetreten  ist,  wieder  in  seine  Unskelforche 
zurückbringen  nnd  doch  nach  5  Stunden  noch  (und  wahrschein- 
lich auch  Bpäter),  wenn  der  Nerv  wieder  seine  frühere  weisse 
Farbe  angenommen  hat,  die  Bewegungen  beobachten.  Dabei 
ist  es  nicht  einmal  erforderlich,  dass  der  vorher  getrocknete 
Nerv  in  seiner  Continnit&t  erhalten  bleibe,  sondern  man  kann 
ihn,  wenn  er  vertrocknet  ist,  durchschneiden  und  mrä  doch 
noch  nach  der  angegebenen  Zeit  im  centralen  wie  peripheren 
Ende  BewegungserBcheinungen  antreffen.  Es  versteht  nch  von 
selbst,  daae  eine  so  beträchtliche  Aufhellung  des  Präparates, 
wie  sie  durch  Langen  bewirkt  wird,  bei  unserer  ZusatzflüBBig- 
kdt  vermiBst  wird,  was  natürlich  der  Beobachtung  in  keiner 
Weise  Eintrag  thut.  Zur  CDtersuchung  genügt  800  fache  Vei^ 
grÖBserung. 

In  jedem   anf  die  oben   angegebene  Weise   angefertigten 
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Fijl|nrate  findet  man  die  Mehrzahl  der  Fasern  in  grob  ge- 
roimenem  Zustande,  sog.  GeTinntugefiguren  darbietend ,  andere 
melir  feinl^raig  geronnen,  eine  breiige  Masse  einBohliessend ; 
aoffollend  ist  aber,  dasB  im  Vergleich  zu  NervenfaBeru,  die  in 
gevöhnUcber  Weise  behandelt  sind,  stets  eine  relativ  bedeutende 
Partie  des  Markes  ans  dem  Schnitt-  oder  Hissende  so  ziemlich 
aller  Fasern  aasgetreten  nnd  vor  diesem  abgelagert  ist ;  wo  also 
mehrere  Fasern  parallel  neben  einander  li^n,  sieht  man  an 
dersD  Ende  die  ausgepressten  Markztlge,  wie  eis  Qarbenbflndel, 
Dach  allen  lUchtoDgen  sich  entfalten. 

Die  £ntstehiuig  dieser  Erscbeinungen  lässt  sich  nun  an 
einzelnen  Fasern  direct  beobachten.  Oft  sind  es  ganz  isolirt 
verlaofende  Fasern,  welche  die  Bewegungen  zeigen,  oft  solche, 
die  mitten  in  einem  Bündel  liegen,  besonders  aber  auch  solche, 
die  seitlich  ein  Nervenbündel  begrenzen.  Ob  die  Faaem  dflnne 
oder  dicke  sind,  scheint  ziemlich  gleichgiltig  zn  seinj  vielleicht 
sind  letztere  etwas  bevorzugt.  Die  Bewegongserscheinung  ist 
u  kein  besonderes  Stadium  nnd  keine  besondere  Art  der 
GerinnuDg  gebunden,  mnss  aber,  je  nach  der  Beschaffen- 
heit des  Inhaltes  der  Nervenfaser  ein  verschiedenes  Ansehen 
bieten. 

Verhältniesmässig  recht  selten  setzt  das  gesammte  ge- 
romiene^  Mark  der  Nervenfaser ,  im  Nenrilem  weiter  gleitend, 
aicli  in  Bewegung,  so  dass  in  allen  Qaerschnitten  desselben 
dne  nnd  dieselbe  Geschwindigkeit  ist.  Meist  strömen  die  ein- 
zelnen Partikel  des  Markes  mit  ungleicher  Geschwindigkeit 
nnd  ihre  gegenseitige  Lage  von  Sekunde  zu  Sekunde  wechselnd ; 
es  kommt  erst  zur  Buhe,  wenn  eine  gewisse  Menge  desselben 
aoBgetreten  ist.  W&hrend  die  Bewegung  im  Gange  ist,  tauchen 
diiud  dort  einzelne  Myelintropfen  auf,  die,  aus  der  Schwann'- 
schen  Scheide  aasgetrieben,  frei  umberschwimmeo ;  das  übrige 
unter  dch  fester  znsammenh&ngende  Mark  aber  wird  am  Eopf- 
(nde  der  Faser  abgelagert  und  bildet  dort  ein  Convolut  wurst-  ' 
artiger,  durch  OsmiumsSnre  sich  schwarz  färbender,  von  stark 
liehtbrechenden  Bibidem  eingegrenzter  Züge,  die  natürlich  um 
n>  breiter  sind,  je  mehr  Markmasse  jsü  gleicher  Zeit  die  Nerven- 
bfllle  verlässL  Das  Anwachsen  dieser  Markmassen  gcächieht 
in  der  Art,  daas  stets  ein  aus  &isch  ausgetretenem  Mark  sieh 
bildender  Sb'eifen,  anter  fortwährender  SeitwftrtsdräDgnng  der 
Bchon  gebildeten,  neben  einen  früheren  sich  legt,  diese  alle 
aber,  unter  sich  wiederum  zusammenhangend,  die  Form  eines 
Fiebers  annehmen,  der  breiter  ist  als  die  (isolirt  verlaufende) 
Nervenfaser,  aber  bnr  eine  massige  Läi^  {=  8  bis  4  Faser- 
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t)reiten)  t)e8itzi  DrQckt  mKn  anf  daa  DeckglSschen ,  ao  reiaet 
du  Markconvolat  nicht  ab  von  der  Nervenfaser,  sondern  be- 
wegt sich,  an  einem  zlben  und  biegsamen  Stiele  sitzend,  bin 
und  her,  nm,  nach  AnfbSren  des  Druckes,  an  seine  frühere 
Stelle  zurflckzokefaren.  —  Viel  scbQner  läset  äich  das  Phänomen 
beobachten,  wenn  feinkörnig  geronnener  Inhalt  ausströmt,  was 
freilich  mit  sehr  rerschiedener  nnd  schnell  wechselnder  Ge- 
schwindigkeit geschieht.  Sind  diesem  keine  gröberen  Porm- 
bestandtheile  beigemengt,  so  erfolgt  daa  Fltessen  sehr  rasch, 
und  es  bilden  sich  ansserbalb  der  Faser  die  oben  erwähnten 
lUcberßtrmigen  Figuren;  wenn  dagegen  grössere  Myelintropfen 
mit  dem  kömigen  Mark  fliessen,  so  wirken  sie  oft  hemmend 
auf  die  Bewegung;  ja  es  kann  vorkommen,  dass  ein  solcher 
Tropfen  an  engen  Stellen,  wie  sie  sich  durch  partielle  Zn- 
sammenziehnng  der  Schwann'schen  Scheide  bilden,  nach  vor- 
hergegangener Weiterbewegnng  des  Markes,  stecken  bleibt  und 
hinter  ihm  der  im  Ansdiessen  begi-idfene  Inhalt  atant;  dann 
treibt  allmälig,  ähnlich  wie  es  bei  dem  dnrch  die  Capillaren 
strömenden  Froschblntkörperchen  zu  sehen  ist,  die  Vis  a  tei^ 
den  elastischen  Tropfen  durch  die  enge  Stelle  hindurch,  woranf 
das,  sichtlich  unter  ziemlicher  Spannung  befindliche.  Hark  mit 
vermehrter  Geschwindigkeit  nachstürzt.  Oft  ISsst  sich  beob- 
achten, dass,  während  gegen  das  Ansflnssende  hin  feinkörniges 
Mark  in  der  Schwann'schen  Scheide  fli esst,  weiter  rflckwSi-ts 
grob  geronnene  Stficke  sich  langsam  bewegen,  von  denen  das 
erstere,  so  zn  sagen,  abschmilzt;  nicht  selten  sieht  man  das 
krttmiige  Mark  vorzugsweise  an  einer  Seite  der  Faser  in  Be- 
wegung, während  es  an  der  anderen  viel  langsamer  fliesst  nnd 
früher  zur  Ruhe  kommt.  Es  lässt  sich  sehr  leicht  constatiren, 
dass  Fasern,  die  einen  beträchtlichen  Theü  ihres  Inhaltes  ent- 
leert haben,  dnrch  Zneammenechrumpfen  der  Hülle  sich  ver- 
schmäiem,  nnd  zwar  wesentUcb  gegen  das  Ende  hin,  wo  auch 
stets  relativ  das  meiste  Mark  in  Wegfall  gekommen  ist.  Das 
Volum  der  aus  der  Nervenfaser  entleerten  Massen  kann  onter 
umständen  recht  gross  sein,  wenn  man  den  Querschnitt  der 
Nervenfaser  berücksichtigt,  nie  aber  vermiset  man  in  dieser, 
nach  Aufhören  der  Bewegung,  anf  eine  längere  Strecke  das 
durch  Osminmsäure  leicht  nachweisbare  Mark. 

Die  eben  beschriebenen  Strömungen  im  Nerven  daaem  im 
einzelnen  Falle,  ohne  dass  ein  besonder  rasches  Zerzupfen 
voransgesetzt  ist,  etwa  3 — 10  Bfinuten,  womit  nicht  gesagt  sein 
soll ,  dass  in  einer  einzelnen  Faser  die  Bewegung  so  lange 
dauere  —  im  Gegentheil,  sie  ist  hier  oft  nnr  ganz  kurze  Zeit 
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za  beobachten  — ,  sondern  daes  sie  im  Präparat,  wo  wahr- 
Bclieiiilich  die  ätrömaog  niclit  überall  zu  gleicher  Zeit  beginnt, 
Qberhanpt  so  lange  sichtbar  sein  könne. 

Zd  bemerken  ist,  dass  andere  ZaaStze  als  Wasser,  abge- 
aehen  fiatflrlich  von  alkaliscben  Langen,  die  Bewegung  im  vor- 
her getrockneten  Nerven  anfhebeD ;  ich  konnte  sie  auch  nicht 
in  einem  Nerven  nachweisen,  den  ich  bei  Beginn  des  Trocknens 
mit  einer  wSaarigen  FachsinlOsni]^  bestrich  und,  als  diese 
aunmt  dem  Nerven  vertrocknet  war,  in  Wasser  miteranchte. 

Dem  Verhalten  dea  Äehsencylindera  wandte  ich  besondere 
Änfmerksamkeit  zu  und  versachte  es  namentlich,  freilich  mit 
nicht  sehr  grossem  Erfolg,  zn  entscheiden,  ob  derselbe  bei  den 
Strömongen  innerhalb  der  Nervenfaser  mit  dem  Uark  sich  vor- 
Wirts  bewege.  Die  Entscheidung  ist  allerdings  schwer,  da 
mm  Dentlichmachen  des-Achaencylinders  Eingriffe  erforderlich 
eind,  die  unser  Phänomen  vollstSndig  aufheben  (CoUodintn, 
CbloToform,  Fuc^in).  Färbt  man  nachträglich,  nachdem  die 
Bewegting  schon  aufgehört  hat,  mit  Fuchsin,  welches  daa  Mark 
weniger  verändert,  als  die  anderen  Beagentien,  so  lässt  sich 
xwar  der  gefSrbte  Achsency linder  in  vielen  Fasern,  welche 
ibren  Inhalt  zum  Theil  entleert  haben,  erkennen;  es  war  aber 
nicht  mOglieh,  ihn  bis  in  die  ausgetretenen  Harkmassen  zu 
verfolgen;  nur  manchmal  schien  es,  als  ob  unter  diesen  hin- 
weg, aber  nicht  ihren  mannigfachen  Windnngen  sich  an- 
Bchlieseend,  der  Achsencylinder  aus  der  Nervenfase  rhUUe  her- 
vorragte, ein  Verbalten,  das  ft'eilich  auch  sonst  zn  beobachten 
ist,  wenn  diese  sich  retrahirt. 

Bei  eben  getAdteteu  FrOsohen  gelang  es  mir  nie,  die  Be- 
wegung im  Nerven  hervorznmfen ,  obwohl  dieser  im  Uebrigeu 
behandelt  wnrde,  wie  im  lebenden  Thier.  Trotzdem  ist  die- 
selbe  ein  Artefact,  das  Reenltat  eines  Imbibitionsprocesses,  setzt 
>ber,  wie  wir  nach  dem  Oesagten  annehmen  müssen,  (^wisse 
GigeuBchaften  des  Nervenmarkes  voraus,  die  eben  dem  Nerven 
des  todten  Thieres  abgehen.  Dahin  würde  vor  Allem  gehören 
die  Fähigkeit,  mit  Wasser  sich  zu  imbibiren  und  zu  quellen, 
und  wenn  Harless  und  Birkner,  sowie  Ranke,  diese 
Bchon  für  den  unveränderten  feuchten  Nerven  nachgewiesen 
luben,  BO  darf  sie  uns  nicht  befremden  beim  vertrockneten 
Kerven,  den  wir  auf  ein  weit  geringeres,  als  das  &ühere,  Volum 
znummengeschronipft  sehen  and  den  nicht  einmal  ein  mehr- 
Btändiger  Gontact  mit  der  normalen  Gewebeäüsügkeit  ad  in- 
tegrum restitnirt.  —  Leider  hat  man  den  Imbibitionsprocess 
gar  niobt  in  seiner  Gewalt,  und  Versuche,  die  ich  in  der  Ab- 
18* 
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ücbt  machte,  durch  einseitige  QneUniig  (indem  ich  den  trocken 
zerfaserten  Nervenbündeln  von  einer  Seite  blos  das  Wasser 
znfiieBsen  liess)  die  Bewegung  vorzugsweise  in  e  i  n  e  r  Eichtiuig 
zu  etmtlglichen,  mhrten  nicht  zu  dem  gewünschten  Ziele. 

Wenn  schon  im  normalen  Nerven  der  Inhalt  der  Nerven- 
faser unter  einer  gewissen  Spannung  stehend  gedacht  werden 
mnsB,  da  ans  dem  Schnittende  des  Nerven  das  Hark  etwas 
hervorquillt,  so  mDssen  vir  uns  diese  Spannnng  wesentlich  er- 
höht denken  bei  der  Imbibition  des  getrockneten  Nerven,  wo 
das  Mark  oft  mit  ähnlicher  Geschwindigkeit  strdmt,  wie  das 
durch  die  Gapillaren  sich  liewegende  Blntkörperchen  des  Frosches. 
Die  Elasticität  der  Nerven faserhfllle ,  die  wir  allerdings  nach 
Austreibung  des  Uarkes  deutlich  sich  zusammenfalten  sehen, 
kann  fttr  das  Fliessen  desselben  nur  von  untergeordneter  Be- 
deutung sein,  sonst  mUssten  wir  von  der  normaleu  Faser  viel 
mehr  Mark  ansgepresst  sehen.  Das  Fliessen  mnss  vielmehr 
durch  Spannungsdifferenzen  innerhalb  der  Nervenfaser  veror- 
saeht  sein,  und  diese  sind  gegeben,  wenn  in  dieser  die  mittleren 
Partien  stärker  and  vielleicht  früher  quellen,  als  die  dem 
Schnittende  benachbarten.  Dann  ist  ea  auch  erklärlich,  warum 
in  einem  und  demselben  Präparat  immer  verhältniasmässig  nur 
wenige  Fasern  das  Bewegungsphinomen  zeigen,  da  die  Be- 
dingungen für  dieses  vom  Zufall,  oder,  besser  gesagt,  davon 
abhängig  sind ,  dass  gerade  an  gewissen  Stellen  der  Faser  be- 
sonders leidit  quellbares  Mark  liegt. 

Da  das  Nervenmark  nach  unserer  Annahme  im  Leben  eine 
ziemlich  flossige  Consistenz  besitzt,  so  dürften  während  des- 
selben, freilich  nur  unter  ganz  besonderen,  unseren  künstlich 
geachaffenen  analogen  Verhältnissen,  Locomotionen  desselben 
innerhalb  der  Seh  wann' scheu  Scheide  nicht  unmöglich  sein. 
Den  B  an  vi  er 'sehen  Einschnürungen  hat  man  schon  ver- 
schiedene Bedeutungen  untei^legt,  u.  a.  auch  die,  daas  hier 
leichter  Emährongsmateriat  eindringen  und  verbrauchte  Stoffe 
abgeführt  werden  könnten;  vielleicht  dürften  sie  auch,  indem 
sie  das  Mark  in  einzelne  Abtheilungen  sondern,  dazu  beitragen, 
dass  stärkere  Bewegungen  und  Verschiebongen  desselben  von 
einer  Abtheilnng  sich  nicht  weiter  auf  das  benachbarte  Mark 
fortpfianzen,   sondern   weseutlich   auf  diese  beschränkt  bidben. 

Tübingeii,  20.  October  1876. 
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1.  Untersuchung  eines  Präparates  mit  tlber- 
mäseiger  Ansdebnnng  der  Harnblase  eines  neu- 
geborenen MSdcliens,  vollständiger  Trennung 
der  Genitalstränge,  Atresia  ani  vesicalis, 
EloakenbildDiig.     Von  Dr.  F.  Ahlfeld. 

Herr  ProfesBor  Wagner  übei^ab  mir  dn  ilim  zugesendete«  Früpamt 
lor  Untersnclinng  nnd  BeBcbieibung.  Ich  entledige  mich  dieses  Anf- 
tngea,  indem  ich  zuerst  die  MitlbeUangen  des  Hrn.  Dr.  Schmiedt  in 
Mecrine  kniz  referire,  soweit  dieselben  in  Bezng  auf  Gebartererlanf  und 
B«etion  von  Wicbtigkeil  und. 

Fran  G.,  mm  dritten  Male  schwanger,  bekam  im  8.  Monate  Wehen 
DBd  Terlor  das  Fmchtwasser.  Wegen  mangelnder  Wehen  irarde  Dr. 
Sehmiedt  gerufen.  Er  fand  eine  vollkommene  Fueslftge.  Bade  EDsse 
wuen  Klnmpfüsse.  In  den  Kniegelenken  zeigte  aich  eine  bedenkUche 
Iiockeinng;  die  Hebamme  hatte  bereite  Eslractionsretencbe  gemacht. 
Aqch  dem  Arzte  gelang  es  nnr  mit  grosser  Mühe  die  Fmcht  zn  extra- 
him,  deren  stark  ansgedebnter  Bnncb  das  HindemisB  abgegeben  hatte. 
Dil  Eind  lebte  einige  Minuten. 

Vor  Allem  fiel  am  Kinde  der  blasenartig  schwappende  Leib  auf,- 
der  sehr  dänne  dnrchBcbimmemde  Wandnogen  besass.  Im  Verhtlltnisse 
iB  dem  Leibesumfänge  erachieaea  der  Brustkaslen  nnd  der  Kopf  klein. 
Die  oberen  Ezlremitäten  waren  dünn,  der  rechte  J)aumen  beaaas  eine 
doppelte  letzte  Phalanx.  Die  nnteren  Extremitäten  waren  geschwollen 
lad  zeigten,  wie  schon  erwähnt,  die  FQsse  beiderseits  KiumpAssstellung. 
Die  GegchlechtsSITnang  war  ein  von  den  grossen  Scbamiippen  nicht  be- 
deckter und  mit  einem  schlaffen  häiitigen  Vorhang  versehener  rolber 
S)idt.     Die    AfterÖffnnng    fehlte    gänzlich    nnd   war  auch   nicht   aoge- 


Dm  die  Verhältnisse  der  Bauchhöhle  zu  übersehen ,  wurde  ein 
Lfaigsschnitt  in  der  Mittellinie  gemacht.  Es  flössen  ein  bis  zwei  Liter 
mohgelbei  witssriger  Flüssigkeit  ab.  Die  kanm  Va  Ctm.  dicke  Bauch- 
■•nd  wai  serüB  durchfeuchtet  and  bot  auf  der  Schnittääche  ein  gallert- 
utiges  Ansiehen  dar.  Unter  der  Leber  Ug  der  3  Ctm.  lange  Magen, 
'OD  dem  aus  rin  nnentwirrbarer  Knänel  von  dünnen  Gedärmen  unter 
ICBi  nntereD  Lebenwnd  hervortrat.  Dieser  DarmknUuel  hatte  den  üm- 
'ug  dnei  Tanbeueiee  und  endete  in  der  in  der  rechten  Seite  gelegenen 
Bt^ni'seheii  Klappe.  Der  Dickdarm  endete  blind  an  der  hinteren 
Wnd  der  BImc.     Der  Darminhalt  bestand  ans  einer  schleimigen  hellen 
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Flüs^keit ,  in  welcher  iiMloae  gelbgrüne ,  erbsengroue ,  welcbe  Kttgel- 
chen  snapendirt  waren. 

Im  Innern  der  stark  aoigedelinten  Blu«  befanden  ucb  etwa  zwei 
ElsBlöffel  FIÜMlgkeit ,  welebe  nicht  luch  Harn  roch  ,  mit  dann  snepea- 
dirten  Flocken.  Die  rordere  Blaienwand  war  anf  das  Innigite  mit  der 
vorderen  Banchwand  Terwacbeen.  Die  Dicke  der  Blase  betrug  ca.  5  Mm. 
Dai  Gewebe  derselben  war  sehr  fett.  Im  Innern  war  die  Scbleimhant 
glatt;  nur  an  einzelnen  Stellen  zeigte  sich  Falten-  ond  Grübchenbildimg. 
In  ein  «m  unteren  ^de  befindliches  QrUbchen  drang  eine  Soade  Idcht 
ein  nnd  kam  nach  etwa  &  Ctn.  Verlanf  in  der  GräiCalÖffhnng  wieder 
znm  Vorsehein.  Mehrere  weiter  oben  gelegene  gefaltete  Grübchen 
Uessen  die  Sonde  nicht  eindriiigen. 

Qner  über  die  nntere  Hälfte  der  Aassenselte  der  hinteren  BUsen- 
wand  lagerten  zwei  bimenfbrmige ,  abgeplattete,  nnugrOBse  Hohlkörper, 
von  deren  linkem  ans  eine  Sonde  leicht  in  die  Harnblase  eindrang.  Aach 
aus  dem  rechten  Hohlkörper  kam  die  Sonde  in  die  Blase,  docb  iet  es 
Herrn  Dr.  Scbmiedt  nicht  gewiss,  ob  der  letztere  Weg  ein  Artefact 
ist ,  oder  nicht.  Von  jedem  dieser  beiden  Roblranme  au»  fübn  nach 
rechts  und  links  in  horizontaler  Bichtnng  ein  für  die  Sonde  durch- 
gängiger Kanal  nach  einem  Körper ,  der  nichts  anderes ,  als  das  Ova- 
riam  sein  kann.  Die  beiden  Hohlkörper  hält  Herr  Dr.  Schmledt  fBr 
änen  mit  der  Harnblase  verwachsenen  Uterna  bicomi«,  dessen  Atu- 
ftthmngagang  oder  AnsfUhrnngagBiige  in  die  Harnblase  münden. 

Die  rechte  Niere  war  ein  haselnnssgrosser  rothbraaner  Körper  mit 
einem  waisslicben  nach  dem  Mesenteriom  zn  verlaufenden  Strange,  dessen 
weiterer  Verlauf  nicht  gefunden  werden  konnte.  Die  linke  Niere  hatte 
die  Grösse  einer  ansehnlichen  Kirsche  mit  rabenfederkieldickem  Ans- 
f ührangsgange ,  welcher  bis  in  die  Blase  verfolgt  werden,  in  den  man 
auch  ^ne  Sonde  mittlerer  Grösse  einbringen  kann. 

Das  dem  hierigen  pathologischen  Institnte  übersendete  FTUparat 
besteht  ans  einem  Tbeile  der  vo^eren  Blasenwand  mit  daranhängender 
Banchdecke  nnd  Nabelschonr,  ans  dem  Blasengmnde,  an  dessen  Hint«r- 
säle  die  beiden  im  Sectio nsberichte  erwähnten  Hohlkörper  sieb  befinden 
nnd  ans  einer  Niere  mit  ihrem  Harnleiter,  der  gerade  da,  wo  die  hintere 
Wand  der  Blase  abgeschnitten  worden  ist,  sich  inserirt. 

Die  genauere  Cntersnchong  dieser  Tbeile  ergiebt  im  Ganzen  dem 
Sectionsberichte  übereinstimmende  Befnnde,  in  einigen  Pimkten  aber 
welchen  die  Besnitate  von  demselben  ^b.  Die  Blase  mnss  sehr  bedentend 
ausgedehnt  gewesen  sein,  vrie  sich  ans  dem  Segmente,  was  eingeliefert 
wurde,  erkennen  läset.  Die  Wand  der  Blase  Ist  hypertrophisch.  Am 
Spiritospräparat  misst  dieselbe  noch  4  Mm.  Im  untersten  Blasenranme 
findet  sich  eine  Oeffnang  mit  glatter ,  der  Blasenschi eimhaot  angehören- 
der Auskleidung,  jedenfalls  die  Gingangsöffoung  tat  Urethra.  Die 
Urethra  selbst  ist  gleich  an  der  Blase  abgeecbnitten. 

An  der  nnteren  hinteren ,  der  Banchhöhle  ingekehrten  F^he  der 
Blase  liegen  iwri  Hohlkörper,  von  denen  der  rechte  26  Mm.  in  der 
Länge,  18  Mm.  in  dw  grüssten  Breite  misst,  der  linke  in  gleichen  Dnrch- 
Dieseeni  34  nnd  20  Mm.  Die  Längsachsen  der  beiden  Hohlränme  bilden 
einen  sehr  stampfen  Winkel,  dessen  Schenkel  nahezu  senkrecht  gegen 
den  Blasen-Längsdnrchmesser  liegen.  Da,  wo  eich  die  beiden  Hohlranma 
nähern,  liegen  sie  nur  6  Mm.  aus  einander.  Die  Wände  derselben  nnd 
sehr  dünn.  Oeffnet  man  sie  durch  einen  dem  lÄngsdnrchmesser  parallelen 
Schnitt,  so  zerfallen  beide  deutlich  in  zwei  ziemlich  gleich  grosse  B&nme. 
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Ue  Kuseren  minme  liiid  mit  «iner  gUCMn  Schleimturat  an«tat»«in, 
trähiend  die  inneren  eine  stark  gemszelte  Schieimhauc  leigen.  Der 
Gebergang  aas  den  insseren  in  den  inneren  Ranm  ist  bei  dem  linken 
K5:per  dnrcb  eine  schwache  Falte  angezeigt,  bei  dem  rechten  hingegen 
iit  eine  so  bedeutende  trennende  Falte  lorhanden ,  data  nnr  eine  linien- 
poue  OeAinng  beide  Theile  verbindet.  An  den  am  «eiteiten  ron 
aundar  entfernt  liegenden  Pnnkten  der  äusseren  Bäame  tnserirt  gich  je  ein 
StrsDg,  der  in  den  Fimbrien  nnd  dem  Ovarinm  fuhrt,  also  als  Eileiter 
ufiqfsMen  ist.  Daraus  ergiebl  sich  weiter,  dass  die  beiden  HohlkSrper 
m  je  maem  Dtems  nnd  je  einer  Scheide  beeteben.  Die  beschriebenen 
Fallen  zwischen  dem  glatten  nnd  dem  mneeligen  Theiie  der  Hobiränma 
tweichnen  den  Debergaog  ans  dem  Corpos  nteri  in  die  Vagina.  In 
dia  iinterBten  Tbeileit  der  beiden  Scbeiden  finden  sie!)  die  Ansführnngs- 
öffsongen,  die  in  einen  sehr  kurzen  Gang  dnrch  die  Blaaenwand  hindurch 
in  den  unteren  hinteren  Raum  der  Blase  füliren.  Dort  liegen  die  briden 
Oefiinngen  nar  &  Hm.  von  einander  entfernt  nnd  zeichnen  sich  durch 
etnn  üppigen  stärker  gewnisteten  nnd  gemnzelten  Schleimhantring  leicht 
•on  der  Blasenschldmhant  ab. 

Auf  der  hinteren  Wand  des  rechten  Uterus  findet  sich,  fest  ange- 
heftet, ein  weiterer  bohnengrosser  Hohlkörper,  ebenfalls  mit  einer  dünnen 
Wind  versehen.  Zu  demselben  führt  ein  4  Mm.  im  Durchmesser  halten- 
de Canal,  der  aber  diclit  über  dem  Hohlraum  abgeschnitten  ist.  Die 
Längsrichtong  dieses  Körpers  stimmt  nabeia  mit  der  Längsrichtung  des 
Ctems  übertin.  Die  Wand  zwischen  der  Utemshi3hle  nnd  diesem  Hohl- 
rugie  ist  lehj  dünn,  dünner  als  die  übrigen  Waudnogen  des  Uterus. 
An  dem  der  Blase  ingekehrten  Ende  des  kleinen  Hohlraumes  befindet 
sich  eine  Oeffnung,  die  in  die  rechte  Scheide  fuhrt  und  wenige  Mm. 
aber  der  Ansfdfamngsoffnnng  der  Scheide  in  die  Blase  in  der  Scheide 
m  sehen  ist. 

Endlich  ist  noch  eine  Oeffnung  wahrzunehmen  auf  der  Innenfläche 
der  Blase,  genau  in  der  Mitte  zwischen  den  beiden  Scbeidenmündnngen. 
rNoe  OeShung  hat  eine  einfache  Bluenscbleimhautbekleidung  nnd  zeigt 
sieh  daher  nnr  als  eine  Eiaeiebniig.  Führt  man  eine  Sonde  durch  sie, 
ta  kommt  man  anf  der  Hinterwand  der  Blase  zwischen  den  beiden 
iBtenten  Spitsen  der  Scheiden  heraus.    ' 

E(  erübrigt  nun  nooh,  das  Wesen  der  beiden  letzten  Gebilde  zu 
aUatem.  Den  Hohlraum  hinter  dem  rechten  Uterus  nnd  Scheide  halte 
ich  ffir  den  etwas  ausgedehnten  Ureter.  Im  Sectionsprotokoll  des  Herrn 
Dr,  Schmiedt  wird  gesagt,  dass  der  Ureter  der  rechten  Niere  sich  in 
dts  Ueienterinm  verloren  und  daselbst  nicht  weiter  zu  verfolgen  gewesen 
•ei.  Da  nun  aber  diese  Niere  entvrickelt  war,  so  mnas  sie  einen  Ureter 
gehabt  haben,  der  inr  Blase  fnhrte.  Dass  dieser  Ureter  nicht  direct  in 
die  Blase,  sondern  in  das  nnt«ra  Ende  des  einen  Müll  er' sehen  Faden 
mündete,  ist  schon  so  häufig  beobachtet  worden ,  dass  wir  nns  daran 
nieht  mehr  zu  stossen  haben.  Ein  anderes  Hohlgsbilde  neben  Blase  und 
Uterus  wäre  nicht  denkbar. 

Elat  zweite  Frage  blribt  die,  was  bedeutet  der  Gang,  der  zwischen 
d«a  beiden  ScheidernnBadungen  durch  die  hintere  Blasenwand  führt. 
Hr.  Dr.  Schmiedt  glebt  an,  dass  der  Mastdarm  blind  an  der  hinteren 
BUscnwand  geendigt  habe.  Dennoch  möchte  ich  diesen  Gang  als  die 
EinmenduDgsnelle  des  Darmes  in  die  Blase  ansehen.  Von  den  in  dem 
Sectionsprotokoll  e  gemachten  Angaben  spricht  für  diese  Annahme,  das« 
da  Darminhalt  dnnnSüssig  gewesen  sän  soll,  dass  die  Eothnuisen  all 
Uejne  KlUmpcben  darin  hemmscbwammen ,  dass  in  der  Blase  Flocken 
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nupendirl  wM-en  und  duB  der  Blaaeninhalt  selneit  speeiflscben  Ham- 
geriich  nloht  getagt  habe.  Allee  dies  Bpricht  für  eine  Commnnicfttloii 
urlKhen  Darm  nnd  Blue.  Wäre .  diese  aiebt  Torbftnden  gewcMn ,  ra 
mfinte  der  Darminhalt  dick  gewesen  sein  und  an  irgend  einer  Stelle 
mäBsU  man  eine  Erweiternng  des  Darmtameiu  flnden.  Statt  denen  be- 
sagt   das   SecüoDBprotokoll ,    dau    die   Dimie   auffallend   dünn   gewesen 

Somit   stellt  sich   das  ErgebnisB  der  Untersnclinng  knrz  folgender- 

Wir  haben  eine  stark  ansgedetinte  Blase,  zwei  TÖIlig  getrennt« 
Müller'sche  Eliden  (Ut«rnt  und  Scheiden) ,  deren  AnsfBtiniiigsgaiige 
in  die  Blase  müDdeii,  eine  ffiitmlindnng  det  Haitdtmns  in  die  Blase  bd 
vorhandener  Atresia  ani  externa  und  endlich  xwei  wohlansgeblMeteHant- 
oi^ane  mit  ihren  AasfUbmngBgängen ,  von  deneo  der  eine,  statt  direct 
in  die  Blase,  erst  in  den  nniem  Thül  des  eioeu  MSlIer'scben  Fadens 
mündet. 

Das,  was  ich  soeben  bescbrieban ,  beieichnet  man  bekanndicli 
knnweg  mit  dem  Namen  der  Kloake.  Daa  Vetbaltoie»  der  Harn-  and 
Grescbleehtsorgane  ist  dasselbe  geblieben,  wie  wir  es  in  der  3.,  4.  nnd 
9.  Woche  des  Fötallebens  finden.  Mastdarm,  Harnleiter  and  Mnlletfeche 
Fäden  münden  noch  gemeinsam  in  die  AllantoiB,  die  spätere  Blase. 

Was  ist  nun  der  Grand  für  diese  Verbildnng  gewesen?  Ohne 
Zweifel  eine  frübieitigs  starke  Ausdehnung  der  Allantois  durch  Ver- 
schluss ihrer  Ausffibrungsgfinge  herbedgeführt.  Der  primäre  AnsfahrnngB- 
gang  der  Allantois  ist  das  Bpithclrohr  des  ürachns.  Dieses  scheint  im 
vorliegenden  Falle  nichts  Abnormes  danubicten,  wenigstens  bat  das 
Stückchen  Nabelschnnr ,  welches  oberhalb  der  Blüe  dem  Präparate  an- 
hängt, sogar  einen  auffallend  kleinen  Umfang.  Der  zweite  Ansführnngs~ 
gang  enistebt  erst,  wenn  der  erste  sich  schliesst,  die  Oefiiiung  von 
Aussen  in  die  Kloake.  Dieselbe  bildet  sich  in  der  Kegel  in  der  iUnfteD 
Woche.  Es  wäre  nmi  denkbar,  dass  sich  die  Bildung  dieses  Ansflih- 
rangeganges  yerzfigert  hätte  oder,  wenn  er  znr  richtigen  Zeit  entstanden, 
sich  auf  Zeit  wieder  verlegt  hätte.  Das  letztere  ist  mir  das  Wahrschdn- 
liebere ,  da  nach  dem  Sectionsberichle  ein  vollstindig  normaler  Aus- 
fährungsweg  vorhanden  war. 

Durch  die  starke  Ausdehnung  der  Allantois  sind  die  beiden 
Müller'scben  Ginge  soweit  von  einander  getrennt  worden ,  dass  sie  an 
ihrer  Innenseite  sich  nicht  berühren  konnten  nnd  daher  eine  Verschmel- 
zung nicht  stattfinden  konnte. 

Weshalb  der  eine  Ureter  nicht  in  die  Blase  mttndet,  sondera  in 
die  Va^na  des  einen  Genitalrohres,  lässl  nch  aus  dem  PrEparate  nicht 
sehen.  Bei  den  veränderten  Verhütnissen  im  Bereiche  der  Blase  nnd 
des  Genitalstranges  konnten  leicht  Verlagerungen  antreten,  welche  diese 
Abnormität  znr  Folge  hatten. 

IKe  Zeit,  in  der  diese  Verbildnng  begann,  ist  aaf  einen  sehr 
frühen  Termin  znrückmführen ,  da  die  Mnlle^schen  Ginge  noch  keine 
Spar  von  Vereinigang  aufzuweisen  haben. 

Die  Mlssbildung  IM  eine  ziemlich  seltene ;  wenigstens  schreibt 
Förster:  Ein  Stehenbleiben  auf  der  in  der  6.  Woche  des  embrjonBlen 
Lebens  anwesenden  Stufe  der  Kloake,  in  welche  Sinus  nrogenlUJis  nnd 
Bnddarm  zugleicb  ausmünden,  findet  sich  kaum. 
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a.  Vasomotorisohes  BlntbrecheD  bei  einem  Geistes- 
kranken. Mitgetbeilt  von  Dr.  E'neoht,  Arzt  an  der 
Stn&nstalt  W&Idheim  i./S.  - 

JotiBim  K.,  geboren  1889,  gehörte  der  Uedgen  Anstalt  mit  einer 
kunan  nDterbrechung  seit  dem  J^re  1S5T  an.  Bei  seiner  Eioliefertmg 
wird  er  al«  lüUig  gesoud  und  kiüfüg  bezeichnet.  Er  stammle  am  dner 
an  Geisteskrankheiten  erblich  «tark  disponirten  Familie  and  trng  aach 
■dbst  venchiedene  Zeichen  organischer  Belastung ,  unter  Andern  einen 
miatigen  Grad  yon  Bpiipadie  an  dch.  Von  Anfang  an  zeigte  er  dch 
■k  äa  renitenter,  arbeitsscHener,  nnbeatandiger,  mlBstrauischer,  reizbarer, 
linkiachei  Mensch  nnd  verwickelte  sich  in  Folge  deaaen  in  anzählige 
DiadpliaaiUrAEBn.  Seit  Anfang  der  GOer  Jahre  lässt  eich  indeuen  bei 
ihm  das  Bestehen  einer  psychiechen  StSning  nachweisen.  Er  brachte 
bst  Oglich  ganz  munotivirte  Slagen  nnd  Beschwerden  vor,  die  alle  da- 
raof  hinansliefen ,  dass  er  nngerecht  behandelt  werde;  er  verweigerte 
riele  Tage  hindnrch  das  Essen,  sprach  nicht  nnd  arbeitete  nicht,  wollte 
öfler*  aeine  Isolirzelle  wechseln ,  knrz,  er  bot  zahlreiche  Symptome  dar, 
die  den  Kundigen  aU  Aeosserangen  des  eigentlichen  Verfolgungswahn- 
sions der  Verbrecher,  den  Delbrück  (Allgem.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie. 
B.  XrV.  p.  &i9)  Bo  klassisch  schildert,  geläufig  sind.  Daneben  machte 
nch  seit  jener  Zeit  ein  chronischer  Magen-  and  Darmkaburh  in  Gestalt 
TOD  hänfigem  Brechen  und  Durchßllen  bemerklich.  Leider  wurde  sein 
damaliger  psychischer  Znstand  ärztlicherseils  als  Simnladon  anfgefasst 
und  daher  disciplinell  behandelt. 

Infolge  dessen  bildete  sich  bei  seinem  ohnehin  nicht  sympathischen 
Charakter  eine  Mischung  von  Misstraneu ,  Verbissenheit,  Hass  nnd  Bos- 
hut  bei  ihm  aus ,  wie  üe  mir  bisher  nnr  in  der  Strafanstalt  nnd  auch 
nnr  bei  verkannten  Geisteskranken  zur  Beobachtung  gekommen  ist  ood 
die  ihn  veranlasste,  späterhin  alle  seine  krankhaften  psychischen  Km- 
pfindnngen  ängstlich  za  verheimlichen  and  za  verbergen,  so  dass  es  nur 
errt  na^  mehrjähriger  Bekanntschaft  mit  ihm  nnd  erat  als  »eine  letzte 
KraoUieit  Ihn  etwas  zu  erwecken  anfing,  gelang,  hinter  die  zahlreichen 
SanesäUiseluingen  zn  kommen ,  die  sein  Tban  and  Lassen  bestimmteu 
nnd  berinfl  aasten. 

Zn  den  obenerwähnten  körperlichen  Erankheitserscheinnngen  trat 
sät  Anfang  der  TOer  Jahre,  als  etwas  Nenes,  häufiges  Erbrechen  von 
Blat,  dessen  Menge  bis  auf  >/i  Pfund  anf  einmal  stieg ,  hinzn.  Beson- 
den  aoHlllig  war  dabei,  dass  es  dch  ansnahmslos  einstellte,  sobald  der 
Krank«  dnrch  irgend  etwas,  namentlich  durch  Verweigerung  irgend  eines 
Wnnsches  aufgeregt  wurde.  Anfangs  für  simnlirt  gebalten,  wurde  jedoch 
bald  das  wirkliche  Bestehen  dieser  krankhaften  Erscheinung  dnrch  genaue 
Beobachtung  festgestellt. 

Dem  Blntbiechen  gingen  allemal  Blässe  der  Eant  und  Eleinwerden 
dM  Pnlsee  voraus.  Obwohl  sich  nirgends  eine  empfindliche  oder  resistente 
Stelle  der  Magengegend  auffinden  liess ,  bezog  ich  dasselbe  anf  ein  Ge- 
sdiwfir  oder  ein  bti  dem  Alter  des  Kranken  nicht  anwahracheinliches 
Carcinom.  Seine  Emäbmng  nahm  unter  diesen  Verhältnissen  natfiiüch 
immer  mehr  und  mehr  ab  und  eine  am  Sl.  Februar  d.  J.  aufireteode 
Pneumonie  der  rechten  Seite  fahrte  am  88.  Februar  mm  Tode. 
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Omgebniig  der  Ifähte;  die  Verdünnung  Ut  hBaptsäcblich  bedingt  dnrch 
Schwand  der  Diploe ,  welche  an  einiBlnen  Stellen  ganz  fehlt;  die  G«- 
ftissöffnoiigeii  im  Knochen  eind  erweitert.  Die  Dnn  zeigt  sich  mit  den 
wdchen  Häuten  dnrch  Facchioniache  Grannlntionen  mehr  aU  uomial 
verklebt.  Die  weichen  EnnCe  sind  verdickt  und  IKngg  der  gröeaeren  G«- 
tiaae  geb'Qbt,  lusen  sich  aber  von  der  Hirnrinde  leicht  trennen.  Die 
Himaututant  i«t  fest,  von  mltüerem  Bln^ehalt,    hat  etwas  enreiterte 


Das  Ependym  der  Seitenventrikel  granulirt. 

In  den  Lungen  fanden  sich  auHei  einer  «chlaffen  pnenmoniaehen 
Infiltration  des  rechten  mittleren  nnd  des  grGssten  Theils  vom  oberen 
und  unteren  Lappen,  erbsengrosse  verkalkte  Knot«n  in  beiden  oberen 
X>appen,  sowie  kleine  gelbliche  Knötchen  im  linken  oberen  Lappen  nnd 
in  der  ganien  rechten  Lunge,  endlich  miliare  weissliche  tcbeikel ähnliche 
Knötchen  in  der  rechten  Lnnge  und  der  sie  bedeckenden  plenritisehen 
Schwarte. 

Herz  in  beiden  Ventrikeln  erweitert,  stark  mit  Fett,  überwachsen, 
nnd  mit  sehr  dfinner,  verfetteter  MnsknUtur. 

Die  Intima  der  Aorta  ascendens  nnd  des  Areas  zeigt  ebenfalls  ein- 
zelne verfettete  Stellen. 

Die  Magenschlei mhant  befindet  sich  im  Zustande  chronischen 
Katarrhs.  Im  Fnndns  sind  die  kleinen  Venen  der  Schleimhaut  stark 
erweitert,  so  dass  diesedbe  ein  dnnkelrothes  Ansehen  hat,  Geschwüre  oder 
Defecte  im  Epithelial  Überzug  lasecD  sich  jedoch  nicht  nachweisen.  Auch 
im  Dickdarm  finden  sich  die  Zeichen  eines  chronischen  Katarrhs.  Die 
Leber  ist  venös  hjperSmiBcb,  von  normaler  Grösse  nod  zeigt  beginnende 
Granulation.     Die  Milz  ist  etwas  vergrässert,  von  neicbem  Gewebe. 

In  den  normal  grossen  Nieren  ist  die  Rindensnbstanx  fettig  entartet. 

Das  Zustandekommen  des  Blntbrechens  infolge  pbjslscb  er  Erregungen 
läset  sich  bei  dem  gefandenen  Znslande  der  Magenschleimbant  viellwsht 
in  folgender  Weise  erklären. 

Nach  den  Beobachtni^en  von  Wolff'),  die  ich  bei  mehrhundert- 
fachen  eigenen  Untersachnngen  in  ihrem  vollen  Umfange  bestätigt  fand, 
besitien  alle  chronischen  Geisteskranken ,  während  der  Perioden  pa^fchi- 
Bcher  Bernhigung  eine  Puese,  zun  wenigsten  der  vom  Halsmarke  aus 
ianerrirCen  Gef^muskeln,  die  rieh  sph^gmograpUsch  in  den  verschiedenen 
,  Graden  des  Pulsns  tardus  äussert.  Erst  wenn  ein  psychischer  Reiz  anf 
solche  Kranke  einwirkt,  mag  er  von  ihrer  Umgebnng  ansgeben,  oder 
spontan  beziehentlich  reflectoriscb  in  ihrem  Gehirn  entstehen,  bekommen 
jene  Mnskeln  wieder  den  normalen  Tonus  oder  überschreiten  ihn  auch 
nnd  gerathen  in  einen  Zustand  krampfartiger  Controction,  der  rieh  als 
klriner  öbertrioroter  Pnls  sphygmographisch  manifeelirt. 

Dnrch  solch  eine  sehr  rasch  eintretende  Verengerang  der  Strombahn 
in  zahlreichen  Arleri engebieten  tritt  eine  Stauung  nach  andern  Gegenden 
hin  auf,  von  welcher  die  Blutgefässe  der  Banchhöhle  vermöge  ihrer 
schiritcberen  Muskelcnt Wickelung  und  ihrer  nachgiebigen  Umgebungen 
besonders  betroffen  werden. 

Finden  rieh  nun  hier  krankhaft  vei^derte  Geflkssbezirke ,  so  kann 
es  nicht  Wnnder  nehmen,  wenn  hier  ebenso  leicht,  wie  bei  manchen 
Personen  von  Seiten  der  Nasenschleimhaut,  wahncheinlich  infolge  von 
Bnptnr  kleiner  Venen,  Blutungen  e' 
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Der  ümiUnd,  dass  sich  diese  pathologischeo  GefÜMerweiterungon 
gerade  bei  einem  Geisteakranken  seigen ,  beititigt  klinisch  den  roB 
Schiff  und  EbBtein  experimentell  nachgewiesenen  Zasammenhang 
iwiKben  Liäaata  des  Gehirns  oder  Bückearnuks  und  GefliSBerfcmikaiigeii 
in  der  Magenschleiiiihant. 


3.  TOdtliche  Blutung  ans  einem  OeBcbwflre  des 
Dnodennm.  Uitgetheilt  von  Dr.  Knecht,  Arzt  an  der 
Strafanstalt  zn  Wnldheim  i./8. 

E«r1  D.,  BanJarbetter,  31  Jahr  alt,  zeigte  bei  seiner  Einlief ening 
in  die  hiesige  Anstalt  am  17.  October  1874  eine  sehr  dürftige  Ernith- 
rnng  und  gab  an,  dass  er  seit  längerer  Zeit  an  Hagendrücken,  Appetit- 
mingel  aaä  tiigem  Stuhlgänge  leide.  Der  Uagen  zeigt«  eich  etwas 
■nfgetriehen ,  die  übrigen  Organe  waren  normal.  Seit  Janou  1976 
«teilte  eich  öfters  Erbrechen,  einige  Zeit  nach  der  Uahlzeit,  ein,  die 
Uigenschmeizen  wnrden  immer  heftiger,  so  daas  er  am  17.  Febmat 
1875  aaf  die  Krankenstation  transferin  waide.  Aach  jetzt  Hess  sich 
nur  Auftreihung  und  Empfindlichkeit  der  Magengegend  ohne  bestimmte 
LocalieatiOD  des  Schmerzes  nachweisen.  Am  folgenden  Tage  wnrde  eine 
grössere  Menge  schwarzen  Bin tes  ansgebrochen .  Trotz  energischer  Kälte- 
anvendnng  wiederholte  sich  das  Blathrechea  am  19.  nad  besonders  hefdg 
un  21.  Febmar,  wo  auch  mit  dem  Stuhle  eine  reichliche  Menge  Blut 
entleert  wurde, 

Patient  coUabirte  von  da  an,  bekam  in 
äses  sich  Verblutenden  und  starb,  ohne  dass  n 
am  S3,  Febraar  Nachmittags. 

Die  Section  lieferte  folgendes  Ergebniss : 

Bei  Oeifnung  der  Bauchhöhle  zeigt  rieh  das  Netz  an  einzelnen 
Stellen  mit  der  Banchdecke  verwachsen  und  das  Colon  träne rersain 
adhüirt  am  lorderen  Leberrande.  Der  Magen  ist  an  einer  Stelle  mit 
saneT  hinteren  Wand  an  das  Pankreas  angeheftet,  stark  ausgedehut,  nnd 
enthalt  dunkles,  flüssiges  BInt.  Seine  Schleimhant  ist  bedeutend  ge- 
KhiTOllen  und  schiefrig  verfärbt,  Geschwürsnarben  lassen  sich  nicht  mit 
^herheit  nBchwdsen. 

Im  Dni>denum  findet  nch  dagegen  S  Ctm.  unterhalb  des  Pylonu, 
SD  der  hintern  Wand,  ein  rundes  Geschwür  Toa  der  Grösse  eines  50- 
Ffennigstücks  mit  gewnisteten  Rindern ,  welches  kraterförmig  bis  auf 
die  Serosa  vordringt  und  in  seinem  Grande  durch  eine  Stecknadelkopf- 
grosse  OeSTanng  mit  der  Arteria  daodentlis  communicirt.  Der  untere 
Theil  des  Ileam  ist  zum  Theil  mit  dunkeln  halbflüssigen  blutigen 
Msssen  erfSllt.  Aasserdem  zeigen  die  Organe  der  Bauchhöhle ,  abge- 
««hen  von  grosser  Änümie ,  nichts  Abnormes.  Vom  übrigen  Sections- 
befnnd  ist  nur  za  erwähnen ,  dass  sich  in  beiden  oberea  Lungenlappen 
einige  kleine  Bronchiectasien  mit  rerkreidetem  Inhalt  und  eine  geringe 
Erw^leruDg  des  rechten  Herzens  finden ,  dass  di^egen  die  Innenhant 
der  grossen  Arterien  tnch  normal  erwies. 
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4.  Ein  Sarcom   im   weiohen   Gaumen.     Von   Dr.  med. 
Landmsnn,  Assiatent  am  pathoL  InstitDt  in  Leipzig. 

Du  betreffende  ßBrcom  fuid  iich  bei  einem  66JBhrigea,  kr&ftig 
und  regelmasaig  gebaoten  Manne ,  welcber  unter  den  schweraten  Er- 
BÜcknngBerscheiDnngen  in  Bebandlnng  kam  nnd  bermu  akch  wenigen 
Standen  Blarb.  AnftmneBtiMb  war  nichts  zu  erfoliren.  —  Die  am  fol- 
genden Tage  (den  SS.  Aaguat  1876)  Torgenommene  Bection  ergab 
neben  hochgradiger  BMnnngBhjperilmie  aller  Organe  und  sIlgemBiDem 
Oedem  folgenden  Befand: 

Der  hintere  Theil  der  Mund  -  nnd  die  Bachenhöhle  und  erfällt 
von  einem  apfelgrouen ,  knglig  geformten  Tamor.  Denelbe  liegt  mit 
aeiner  Basis  der  Znngenwnrzel  anf  nnd  hat  seinen  Sit«  im  weichen 
Gaumen.  Er  wird  mit  diesem  und  dem  Kehlkopf  zugleich  herans- 
genommen.  Die  Geecbwalet  selbst  ist  gegen  das  Gewebe  des  weichen 
Gaumens  kapselarüg  begrenet,  durch  lockeres  Bindegewebe  mit  dessen 
Innenfläche  rerbandeu  und  durch  massigen  Zng  von  derselben  abznlSaen. 
Nach  hinten  zu  hingt  ihr  das  ichwach  ödemai&s  geschwollene  Zäpfchen 
frei  an.  —  Die  Ganmenbögen  und  namentlich  die  Ligamenta  nry-epl- 
glott.  sind  sehr  stark  ödematSs  geschwollen  und  verschlieseen  nahem 
das  Lumen  des  Kehlkopfeingangs. 

Der  Tumor  selbst  hat  eine  glatte  Oberfläche  und  besitzt  etwa  die 
Consistenz  von  normalem  Lebergewebe.  Die  Scbninfläche  zeigt  einen 
nnregelmissig  alveolaren  Ban ,  indem  besondere  nach  dem  CentTnm  zu 
rechliche  kleinste  bis  bohnengrosse ,  x.  Th.  mit  schleimigen  Massen 
erfüllte  ,  vielfacb  gezackte,  weichere  Herde  von  einem  festeren  ,  blassen 
Genebe  verschlossen  werden.  Letzteres  bildet  eine  3 — 4  Mmtr.  dicke 
Binde,  von  welcher  ans  verschieden  dicke,  balkeuartige  Fortsatze  in  das 
Innere  der  Geschwulst  zwischen  jenen  Herden  hindurchziehen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersacbnng  bietet  zunächst 
das  den  Tnmor  nmkapaelnde  Gewebe  des  weichen  Gaumens  auseer  labl- 
rricben  stark  erweiterten  Tenen  nichts  Abnormes  dar.  Von  seiner 
Innenfläche  geben  reichliche  kleine  Bündel  lockeren  Bindegewebes,  viel- 
fach Blntgefässe  mit  eich  führend,  anf  die  Oberfläche,  sowie  in  das 
Innere  der  Geschwulst  über.  ~  Durch  das  oben  als  Binde  und  Balfceu 
bezeichnete  festere  Gewebe  der  GescbwnUt  gefübile  Schnitte  lassen  zu- 
nächst zahlreiche,  je  nach  der  Scbnittiicbtung  bald  cjltndriacbe ,  bald 
coniache ,  bald  mehr  runde,  blasse,  fast  sämmtlich  in  ihrem  Centrnm 
ein  Capillargeftias  führende  Stellen  erkennen,  welchen  einielue,  längs  und 
der  Oberfläche  parallel  gerichtete,  sehr  kleine,  epindlige  Seme  ein- 
gelagert sind. 

Zwischen  diesen  cylinderarügen  Gebilden  liegen  hier  and  dort, 
meist  zu  kleinen  Gruppen  vereint,  kleinere  nnd  grössere,  von  einer 
rothbrannen,  z.  Th.  etwas  körnigen  Masse  crfnltte,  runde  Bänme, 
welche  sämmtlich  deutlich  mit  Endothel  ausgekleidet  sind.  Die  übrige 
Wandnng  derselben  zeigt  keine  deutlich  abgegrenzte  Structar,  sondern 
wird  von  einem,  jenen  blassen  Stellen  analogen  Gewebe  gebildet,  viel- 
fach in  solche  Cjlinder  übergehend. 

An  letztere  schlieast  sich  endlich  nach  Aussen  hin  unmittelbar  ein 
Gewebe  an ,  welches  ans  grossen ,  einen  oder  mehrere  grosse  längliche 
Kerne  fühlenden,  an  den  Polen  vielfach  mit  Analänfern  versehenen  und 
in  einem  zarten  weitmaschigen  Netzwerk  liegenden  Z^en  besteht.  — 
Dieses  geht  dann  in  jene   oben  erwähnten    weicheren  Stellen  über,    die 
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sich  onter  dem  Mikroskope  als  ein  weitmaschiges,  mit  ^ner  dnrchsicb- 
tig«n  Masse  erfolIteB ,  spliiiche  kleioe  Blntgefosse  mit  «ich  führendes 
NetewCTk  darstellen.  An  der  Grenze  mischen  beiden  findet  man  in 
einielnen  Maschen  einzelne  iaolirt  liegende  Kerne. 

Die  Qeachirntat  stellt  demnach  ein  von  der  Ädrentitia  der  Gefaase 
ausgehendes,  nmschriebenes,  c.  Tb.  bereits  in  schleimiger  Metamorphose 
begriffene«  Sarcom  dar.  Man  kann  sich  den  Process  so  vorstellen,  dasa 
sKjiicbBt  von  der  Ädrentitia  der  Gef&sse  jene  Zellen  wacherang  aosging, 
dan  weiterhin  die  detn  Gefäss  zunächst  liegenden  Partien  einestheila 
die  ältesten,  andemtheils  die  am  besten  ernährten  sind,  welche,  als 
Inoblasten  betrachtet,  ihrerseits  wiederam  Bindegewebe  prodacirten  nnd 
jene  blauen  cjUndriechen  Gebilde  darstellten.  Dieselben  haben ,  b^- 
läcfig  bemerkt,  ansserord entliche  Aehnlicbkeit  mit  den  als  Cjlindrom  etc. 
beschriebenen  Nenbildongen  nnd  es  liesse  sich  vielleicht  rechtfertigen, 
die  rorliegende  Geschwnlst  als  eine  besondere  Art  derselben  anfznfMsen. 

Die  entfernter  vom  Gefäss  liegenden  Zellen  dagegen,  welche  den 
Character  der  jfingeren,  der  embryonalen  Bindegewebszellen  tragen, 
werden,  je  weiter  vom  Gef&se  entfernt,  nm  so  schlechter  ernährt  nnd 
sind  deshalb  im  vorliegenden  Falle  der  schleimigen  Metamorphose 
Terfallen. 

Die  an  der  Grenze  zwischen  beiden  liegenden  Kerne  würden  dann 
als  Beste  der  jener  Metamorphose  verfallenen  Zellen  zu  betrachten  sein. 

In  klinischer  Beziehang  wäre  dem  noch  hinznzQ^gen ,  dass  diese 
Geichwalst  eigenllicb  nnr  indirect  den  Tod  vernrsacbte ,  indem  sie  ver- 
möge ihres  Sitzes  lange  dauernde  sehr  bedeutende  BespiratioosatSmngen 
«riengte,  welche  wiedernm  so  hochgradige  Circalationsstfirnugen  nach 
lieh  ziehen  mnssten.  Eine  rechtzeitige  Exstirpation ,  die  ohne  grosse 
Schwierigkeit,  sowie  ohne  jegliche  Gefahr  vorgenommen  werden  konnte, 
littte  jene  G-efahren  sicher  beseitigt  und  den  Mann  mit  grSialec  W^r- 
sckeinlicbkeie  für  immer  von  dem  Leiden  befreit,  da  diese  genau  nm- 
■chtiebene  Gsschwnlst  volUtindig  ansgescbalt  werden  konnte  und  somit 
nicht  leicht  ein  Becldiv  berdrchten  Hess. 


5.  PrimäreB  acutes  Lnngenödein  mit  rasch  tödt- 
Uehem  Verlauf.  Mitgetheilt  von  Dr.  Adolf 
Strampell  in  Xieipzig. 

W&hrend  das  Oedem  der  Lungen  als  terminale  Complication  bei 
den  venchledensten  Eikrankungen  änsserst  häufig  zur  Beobachtung  kommt, 
•chemt  das  Vorkommen  eines  primären  acuten  Lungenödems  zu  den 
grossen  Seltenheiten  zu  gehören.  In  den  neueren  Abhandlungen  über 
dss  LangenSdem ,  soweit  sie  mir  zugänglich  waien  (z.  B,  Lebert, 
Klinik  deiBrustkrankheiten,  1. Bd.  ä.Abtbeilnng,  Hertz  in  Ziemesen's 
Handbuch,  Bd.  V.  n.  A.),  habe  ich  nirgends  ein  primäres,  ohne 
lonstjge  Affection  vorkommendes  Lungenödem  erwähnt  gefonden.  Nor 
bei  Wunderlich  (Handbuch,  2.  Aufl.  Bd.  UI,  Seite  296,  findet  rieb 
die  Angabe:  „Zuweilen  endlich  treten  Lungenödeme  auf  ohne  bekannte 
Unaofaen  und  können  besonders  bei  älteren  geschwächten  Sabjecten  rasoh 
ttdtüeh  Werden." 

Der  im  Naehfblgtnden  kun  mitgetheilte  Fall  eines  ohne  alle  be- 
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kannte  Teianl&nnng  bei  einem  vorher  ganz  geeonden  nnd  noch  dun 
jngeodUchen  Msnichen  entstantlenra  LnngenÖdema ,  weiches  in  wenigen 
Standen  znm  Tode  führte,  ist  vielleicht  geeignet,  die  AnfmerkBainkeit 
anl^  Nene  auf  diese  interesaante  Krankheit  in  lenken. 

Beinhold  Btüps,  26  Jahr  alt,  KelluGr,  wird  am  6.  Jnui  1876  in 
etark  djspnoischem  Zogtande  ins  Hoepital  gebracht.  Er  ist  noch  voll- 
etändig  klar  bei  Bewnestsein  ond  giabt  mit  Bestimmtheit  an,  bis  zcm 
Uorgen  desselben  Teges  noch  rollsiandig  gesund  gewesen  in  sein.  Er 
hat  am  vorhergehenden  Tage  noch  bis  2  Uhr  Nachts  seinen  Dienst  als 
Kellner  versehen,  dabei  sich  weder  erkältet,  noch  sich  besonders  ange- 
strengt. Dos  Zimmer,  in  welchem  er  sich  befand,  war  nicht  sehi  mit 
Tabakaranch  gefüllt  genesen.  Bier,  Schnaps  u.  dgl.  hat  er  nicht  in 
anssergenöhnlich  grosser  Menge  zn  eich  genommen.  Am  Morgen  des 
6.  Joni  stand  er  ganz  geannd  anf  and  ging  in  den  Bestaniationa'Garten, 
tun  dort  Ordnung  m  machen-  Gegen  8  Uhr  Morgens  wnrde  er  bei 
dieser  Arbeit,  ohne  jede  bekannte  weitere  Veranlassung,  mit  einem  Mal 
ohnmächtig  nnd  mnsste  ins  Zimmer  getragen  werden.  Er  kam  bald 
wieder  in  aich ,  verspürte  aber  die  heftigeCe  Athemnoth  and  wv  dabei 
so  malt,  dass  er  Mittags  '/i^  ^hr  ins  Hospital  geecbafft  werden  mnsste. 

Es  war  ein  mittelgrosser ,  ziemlich  gaC  genährter,  jnnger  Mensch. 
Sofort  äel  die  etarke  Cyanose  der  Haut  nnd  sichtbaren  Schleimhaut«,  so- 
wie die  beschlenn^te  angestrengte  Respiration  anf,  Ueber  den  Lnngeu 
nirgends  Dämpfung ,  aber  beiderseits  vom  nnd  hinten  massig  zahlreiche 
feuchte  BaMelgeHinache  ku  hören.  An  allen  übrigen  Organen  nichts 
Abnormes  nachweisbar.  Temperatur  normal,  der  anfangs  noch  leidlich 
volle  Pnls  116  in  der  Minute.  Die  Papillen  gleich,  von  etwa«  unter 
mittlerer  Weite,  reagirten  träge.  Subjective  Kl^;en  über  grosse  Athem- 
noth und  etwas  Kopfweh.  Bald  nach  der  Aufnahme  einmal  spontanes 
Erbrechen.  —  Im  Verlauf  der  nächsten  iwei  Stunden  nahm  das  Bassein 
anf  den  Lungen  rapid  m.  Die  Djapnoe  wnrde  immer  hochgradiger, 
die  Cjanoae  immer  atärker.  Nase  und  Extremitäten  kühl.  Gegen  5 
Uhr  Nachmittags  wnrde  das  Bewnaetseia  nnUar,  es  trat  Somnoleni  nnd 
bald  darauf  Coma  ein,  Auscnltation  der  Lungen:  überall  äusserst  reich- 
liches feuchtes  mittelblasiges  Rasseln.  Der  Puls  wnrde  klein,  sehr 
freqnent,  bald  nniählbar.  Im  rechten  Arm  wurden  kurz  vor  dem  Tode 
einzelne  leichte  Zackungen  bemerkt.  Der  Tod  erfolgte  trotz  der  ange- 
wandten Mittel  —  Brechmittel,  Beizmittel,  Venaesection,  faradische 
Beizung  der  BeepirationsmaBkeln  —  nm  6  Ohr  Nachmittage  unter  dem 
Bilde  des  hochgradigsten  Lnngenodema.  Die  Temperatur  blieb  bi«  cnin 
Tode  normal  (37°,  6). 

Section  am  7.  Jani  1876.  Spärliche  Todtenflecke ,  bedentando 
Starre,  Schädeldecken,  Schädelknocheu  und  Qehirnhänte 
stark  h;perämisch ,  Gehirn  ziemlich  feet ,  massig  blntreicb ,  nicht 
Sdematös,  Nichts  Abnormes  sonst  nachweisbar.  Lungen  beiderseits 
mit  Blut  überfüllt,  beim  Durchschnitt  entleert  aich  überall  sehr  reich- 
liches blutiges  Serum.  Nirgends  Infiltration.  Herz  stark  contrahitt, 
aouat  normal  (nicht  verfettet).  Leber,  MiU,  Nieren:  aasser  hoch- 
gradiger Stauungshjrperämie  nichts  Abnormes.  Harn,  ans  der  Blase 
entnommen,  ganz  ohne  Eiweiss.  Im  Magen  und  Darm  chronischer 
Katarrh,  an  einigen  Stellen  klüne  Blntsngen  in  der  Schleimhaut. 

Alle  übrigen  Organe  .boten  lüchts  Erwähn enswerth es  dar. 
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1.  A.  AmnBSftt  (fils).  H^moires  anr  la  galvano-^ 
caiiBtiqne  thermique.  Paria.  BailU^re.  1876. 
Gross  80.     125  Seiten. 

Verfasser  giebt  uns  in  dem  vorliegenden  Buche  hietorische  und 
pTiküBche  Beitrige  zur  GalTanocanstik.  Der  erste  Tbei)  beschäfcigt  ricti 
mit  der  Geschiebte  der  Galranocfiiutik  nai  «war  von  Rjcamier  und 
FravBi  (1821)  bis  auf  Middeldorpf.  Im  zweiten  Thrale  beschreibt. 
AmuSBat  die  Anwendung  der  galvanocaustiKhen  Schlinge  und  illostrirl 
dinelbe  durch  die  Mittheilung  von  19  E ranken gescbichtea ,  dnrnnter 
1  AbscesB,  1  Cjst«,  2  Falle  von  Ganglion,  8  congenitale  Phimosen,  6 
MwtdamifiBtelD,  1  Vulvo-VaginalSetel,  1  Uteroapoljp,  1  Mastdarmatiictnr, 
1  Barnrährenstrictar ,  1  Tracheot^niie  wegen  FremdkSrper,  2  Lipome, 
1  Castration.  Hieran  scbliesst  ^ch  das  Capitel  über  die  galvanocauetische 
Abtragung  von  gestielten  Hantgeachwülsten  (10  Fille).  Die  chirurgische 
Behandhing  des  Carcinoma  colli  uteri  bildet  den  Scbluse.  Verfasser 
berichtet  im  Ganzen  aber  12  EMe  von  Carcinoma  uteri  und  empfiehlt  di& 
Aropntatio  colli  uteri  mittelst  der  galvanocaustischen  Schlinge  und  Aus- 
brennen oder  Aetien  (Cblonink)  der  Ümgebting.  Zwei  seiner  Operirleit 
lind  seit  6  Jabren  gesund ,  bei  3  war  die  Operation  erfol^os  nnd  in 
den  übrigen  Fallen  ist  bis  jetzt  eine  zu  kurze  Zeit  verflossen,  nm  deik 
ErTolg  der  Operation  endgültig  benitheilen  zu  können.  —  Die  äussere 
AvMattnng  des  Bnches  ist  vortrefflich ;  durch  41  in  den  Text  gedmckt«- 
Atbildangai  werden  die  Angaben  des  Verfassers  illostrirl. 


S.   Dr.  A.  Vogl,    Stabsarzt  in  Uünchen,  Hittheilnngeit 

über    fünfzig    Typhua-Fälle.     Hittheilongen    nnd 

AnBZflge   ans   dem   ärztlichen   Intelligenzblatt.     UL  Serie, 

TSi.  3.     Manchen.     Jos.  Ant.  Finsterlin.     1876. 

Vtofa»ar  hat  den    „Gesammtgang   von   fünfzig   Tjpben"    dadurch 

va  Anaoliannng  an   bringeB   versncbt,   daes   er   die   berechneten  Durcb- 

•dnUttswcniie   der   Körpei^Temperatnr   an   jedem  Krankheltstsge  (ans  je^ 

IS  Messungen   innerhalb   24  Standen)   graphisch   in  je   eine   Cnne   fär 

ien  einzelnen  Fall  znsammenfasste.     Dabei  wurden  jedoch  auch  die  durch 

Ule  Bäder   oder  Chinin   herbeigeführten  niederen  Temperataren  mit  in 

Rechnung  gezogen.     Ansser  diesen  00  Curven  ist  noch  für  jeden  T;pbu»- 

hn    der     berechnete    Darchscbuitttwertb     aller    Temperaturmessungen . 

wihread    des    ganzen    Fastig^nrns,     sowie    die    Darchscbaittstemperatnr 

ämmtlicher  Exacerbationen  nnd  sämmtlicher  Kemissioncn,  die  Gesammtr 

ubl   der  Diarrhöen   nnd  die  darcbechnittlicbe  tägUcbe  Urinmenge  ange-- 

geben.     Endlich  hat  der  Verfasser  noch  seine  gämmtlicben  FüUe  je  nach. 


MrbktiOQB-  und  Bemiuionswerthe,  die  dnrclwcliiilttliclie  Zftbl  derDiurhÖen 
D.  8.  «,  fiir  alle  FUle  einer  Serie  tnwuiuaea  berecbnet. 

Irgend  welche  kllgemnnera  Schlnsafolgernngen  luit  der  Ver&Bser 
an«  dieser  dgentbBmlichen  Statiftik  nicht  getof^.  St. 

3.  H.  Fischer.  Ueber  die  Gommotio  cerebri.  S&minliiiig 
kliniBcher  Vorträge,  beraoBgegeben  von  Richard  Volk- 
manD.     Nr.  27. 

H.    Scbede.      Ucber    Hand-     nnd     FingerverletzoDgen. 

Ibidem  Nr.  29. 

Unter  Zniiehnng  zahlreicher  phjeiologisclier  Tbataacheu  behandeh 
Fischer  auf  die  anregendste  Weise  die  Frage  der  Commotio  cerebri. 
Verfa«aer  kommt  in  dem  Schlnsge,  dass  die  Gommotio  cerebri  ein  Shok 
des  Gehirns  sei,  d.  h.  eine  Beflexlähmnag  der  Hirogefasse  (siehe  anch 
den  klin.  Vortrag  des  Verfassers  , Ueber  den  Shok',  Sammlimg  klin. 
Vorträge  Nr.  10).  Die  vorliegende  Abhandlang  sowohl,  'als  anch  die 
früher  erschienene  „Ueber  den  Shok"  dnrfea  dem  Stadinm  beschifUgter 
Praktiker  anfs  Winnste  empfohlen  werden. 

Dasselbe  gilt  von  der  Abhandlung  Schede's  über  Hand-  nnd 
Elngerverletinngen ,  die  reich  ist  an  intereesanten  Beobachtnngen;  üe 
giebt  dem  praktischeti  Ante  gar  manchen  lehrreichen  Fingerzeig,  der 
gerade  für  die  Behandlung  der  erwähnten  Verletznngen  von  gröister 
Wichtigkeit  ist.  _______  TiUmaone. 

4.  W.  Griesinger.  Die  Pathologie  and  Therapie 
der  psychischen  Krankheiten  ftlr  Aerzte  nnd 
Studirende.  4.  Anfl.  Biaunschweig.  F.  Wreden.  1876. 
Die   TOiliegende  vierte  Auflage  (die  dritte  ist  mir  nicht  rar  Hand) 

des  Griesinger'schen  Baches  ist  ein  der  iweiten,  1961  eraehienesen 
TOllkommen  gleicher  Abdmck.  Das  ist  das  beste  Zeichen  für  den  Werth 
des  Baches.  Aber  man  mnss  fragen:  hat  die  Fsjcbietrie  seit  1861  keinen 
Fortschritt  gemacht?  Oder,  da  diese  Frage  positiv  za  beantworten,  fand 
eich  kein  Fachgenosse,  welcher  das  Buch  entsprechend  umarbeiten  wollte? 


5.    J.H.Charoot.   EliniBche  Vorträge  Aber  Krank- 
heiten  des   NervenByatems.     Nach   der  Bedaction 
Ton  Dr.  Bonrneville  ins  Dentsche  flbertragen  von  Dr. 
B.  Fetzer,   k.   wflrtt.   Stabsarzt.     II.  Abth.      1.  Theil. 
Mit  6  HolzBchn.  n.  1  Taf.    77  8.   Stuttgart.  A.  Bona  a.  Co. 
Das  Heft  enthält  vier  Vorlesungen  Charcot's:   1.  Anatom.  Vor- 
bemerknngen;   8.  über  Reflesacte  bei  Spinalkrankheiten;    über  die  blitz- 
artigen Schmerzen  and  gastrischen  BJisen;  3.  über  tabeliiche  AmanroK ; 
4.  Über  einige  viscerale  Stömngen  bei  Tabes;   tabetische  Arthropatlüen. 
— ^  Alle   vier  Vorlesnngen   bieten   vielfaches  Nene  znr  Lehre  der  Tabes. 
Die  Ueberaetzang  könnte  ffieuender  sein.  Druckfehler  in  Fülle.      W. 
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X.  Ueber  eioe  eigeDthümliche  Verbreitnng  des 

Typhus  abdomiDalis  durch  „transportables 

Miasma''. 


Dr.  Hut  Hnppert, 

ObtruTt  and  Yoretsnd  der  K.  Irrenaiechen- Anstalt  HochireiCzBCheii  i.  S. 

(HlniD  Taftl  vm.) 

Es  ist  bekanntli^  die  wichtige  Frage,  in  welcher  Weise 
sieh  der  Typhus  abdominalis  verbreitet,  noch  immer  stireitig. 
WiÜiiead  die  gewöhnliche  Meinung  bisher  dahin  ging,  den 
Typhns  abdominalis  za  den  „miasmatisch-con- 
Ugiösen"  Krankheiten  zu  rechnen,  bei  welchen  die 
Ansteckung  sowohl  durch  ein  —  im  menschlichen  Körper  sich 
entwiekelndes  —  Conta^nm,  als  anch  durch  ein  —  ansser- 
balb  des  Körpers,  im  Boden  entstehendes  —  Ulasma  erfolgen 
kSnne,  hat  in  nenerer  Zeit  Pettenkofer  (nnd  Bnht)  die 
Bebanptang  aufgestellt,  dass  der  Typhas  abdominalis 
dnrch  ein  „transportables  Miasma"  verbreitet 
verde,  welches  nie  im  menschlichen  Körper  ent- 
stehe oder  sich  vervielfältige,  sondern  ausser- 
halb desselben  an  bestimmten  LocalitätenerEengt 
werde.  Dieser  Ansieht  ist  wieder  A.  Biermer')  entgegen- 
getreten, welcher  im  Gegentheil  erklärt,  dasa  der  Abdominal- 
typbns  dnrch  ein  —  reprodnctions-  oder  keim- 
fähiges —  Contaginm  sich  fortpflanze  nnd  dass 
dieses  —  speci fische  —  Typhnsgift  dnrch  Kranke 
oder  ihre  mit  Dejectiouen  beschmutzte  Wäsche 
verschleppt  werde. 

Uese  Heintuigen   stehen   einander   schroff  gegenfiber  und 
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nur  weitere  Beobachtungen  und  Erfahmngen  werden  über  die 
lüchtigkeit  der  einen  oder  anderen  entscheiden  können. 

Einen  solchen  Beitrag  zur  Kenntniss  von  der  Verbreitungs* 
weise  des  Typhus  abdominalis  gUnbe  ich  bringen  zu  können, 
indem  ich  unter  sehr  einfachen  und  durchsichtigen  Verhältnissen 
die  Entstehong  und  Verbreitung  einer  kleinen  Reihe  von 
Typhnsftllen  za  beobachten  hatte,  die  mir  mit  einer  Bestimmt- 
heit, wie  sie  kanm  grösser  sein  kann,  zu  beweisen  scheint, 
daas  derTyphna  abdominalis  sich  dnrcli  ein  in  den 
Kleidern  oder  der  Wäsche  von  Gesunden  ver- 
schlepptes Miasma  ttbertragen  und  verpflanaen 
lässt. 

In  der  von  Gmnd  aus  nen  erbauten,  anf  vorher  nicht  be- 
wohntem Waldboden  errichteten,  abseits  vom  Verkehr  liegen- 
den Irren siechenanatalt  Eochweitzachen  (Königreich  Sachsen) 
kamen  nämlich  ein  halbes  Jahr  nach  ihrer  £röfi^nng  und  zwar 
in  der  Zeit  eines  Jahres  nacfa  einander  fünf  Erkrankungen  von 
Typhus  abdominalis,  darunter  vier  mit  tödtlichem  Ausgang, 
vor,  alle  mehr  oder  weniger  vefeinzelt,  alle  aber  auf  der- 
selben kleinen  Abtheilnng  der  Frauen,  während  die 
viel  grössere  Männerabtheilung  völlig  verschont  blieb,  trotzdem 
dass  für  beide  Geschlechter  alle  äusseren  Ver- 
hältnisse, Speise  nnd  Trank,  Wohnung  und  Lagerstätte  etc. 
.  völlig  gleich  waren,  und  ohne  dass  eine  Ein- 
Bchleppung  des  Typhus  durch  Kranke  stattge- 
funden hatte. 

Die  Irrenanstalt  Hoohweitzschen  liegt  an  dem  sanfE 
ansteigenden  rechtsseitigen  Abhang  eines  kleinen  Seitenthaies 
der  (Freiberger)  Mulde,  in  deren  rechtes,  hier  ziemlich  breites 
nnd  flaehes  Ufer  es  ausmündet,  am  Rand  eines  grösseren  fisca- 
lischen  Waldgrundstäckes,  auf  welchem  nie  zuvor  ein  Haus  ge- 
standen oder  eine  gewerbliche  Anlage  esistirt  hat,  von  der 
ftus  der  Boden  mit  animalischen  AbfallatofFen  hätte  imprägnirt 
werden  können. 

Der  Untergrund  des  etwas  Aber  6  Hektare  nmlhssen- 
den  Anstaltsareals  besteht  nächst  der  oberflächlichen  zum  Theil 
mit  Bauschutt  bedeckten  (nivellirten)  Humusschicht  aus  Lehm 
durchzogen  von  Sandadem,  die  je  tiefer  mn  so  mächtiger  wer- 
den und  in  grösserer  Tiefe  auch  von  Thonschichten  durchsetzt 
sind,  bis  zuletzt  in  einer  Tiefe  von  8 — 12  Metern,  wo  das 
Grundwasser  (in  Form  von  Brunnen)  ansteht,  nur  noch  Sand 
und  Kies  angetroffen  worden  ist 

Das  Hauptgebäude  der  Anstalt  ist  ein  langgestreckter 
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(360  EiteD  langer)  Baa,  dessen  Mitte  (anf  dem  beigegebenen 
SitnationakSrteheD  mit  6,  7,  8  bezeichnet)  das  mehrstöckige 
Administrationsgebftude  (Expeditionen  und  Beamtenwohnnngen) 
oder  der  „Mittelbau",  deBsen  symmetriBche  SeitenflOgel  die  eigent- 
lichen Krankenrftnme  (mit  vertikaler  Eintheilong,  im  erhöhten 
Parterre  die  TageBränme,  im  ersten  Stock  die  Schlafaäle) 
bilden.  Nach  der  Vorderseite  zu,  nach  SüdoBt,  liegen  die 
Wohn-  nnd  Scblafrinme  der  Eiranken,  wilhrend  die  RflckBeite 
ein  breiter  Oorridor  mit  den  nach  hinten  in  den  Hof  (als 
Pavillon)  vorspringenden  Aborten  und  Lavoirs  einnimmt.  Der 
afldwestliehe  Theil  der  Krankenabtbeilnngen  (3,  1,  4)  ist  von 
den  Frauen  (bdchstens  100),  der  übrige  bei  weitem  grOaseTe 
Theil  (2,  2,  10,  2,  11)  von  den  HAnnem  (höchstens  246) 
und  ihren  Wirtem  (1 : 7)  besetzt.  Bei  voller  Belegung  der 
Anstalt,  also  345  Irren  nnd  65  Wartpersonal ,  ist  allerdings 
der  Luftraum  pro  Kopf  nur  ein  geringer,  £20 — 532  Eubikfnss 
im  Tages-  und  568 — 582  Cubikfoss  im  Scblafraum'),  zumal 
ausgiebige  Ventilationsvorrichtungen  fehlen,  ein  Mangel,  der  in- 
dess  dadorch  weniger  empfindlich  ist,  als  alle  Kranken  täglich 
mehrere  Stunden  im  Garten  spazieren  gehen  und  zweitens  in 
anderen  —  tagttber  gelüfteten  —  Räumen  schlafen  als  sie 
wohnen,  ihnen  auch  der  Corridor  zum  beliebigen  Aufenthalt 
(tberlagsen  ist.  —  Die  Zimmer  waren,  als  sie  bezogen  wur- 
den, luftig  und  trocken  —  die  Mauern  (von  Bruchstein 
und  Ziegel)  hatten  einen,  zum  Theil  zwei  heisse  Sommer  hin- 
durch gestanden  —  die  Wände  haben  sich  auch  nachher  nicht 
mit  Feuchtigkeit  beschlagen. 

Zur  Entfernung  der  Ezeremente  ist  das  Ab- 
fnhr&ystem  in  Anwendung  gekommen.  Es  bestehen 
fflr  jeden  der  zwei  grossen  Erankenflttgel  je  zwei 
Abof  te>),  und  überdies  für  den  sogen.  Mittelbau  (in  welchem 
keine  Kranken  wohnen)  noch  auf  jeder  H&lfte  ein  kleinerer, 
sonst  ganz  gleicher  Abort.  In  jeder  der  (grösseren,  fOi  die 
Verpflegten  bestimmten)  viereckigen  cementirten  Abortgmben 
befinden  sich  4  Tonnen,  mit  Separatenr,  in  welche  die  aus 
Chamotteröhren  zusammengesetzten  Abfallrofare  münden.  Die 
Tonnen  wurden  an&ngs  täglich,  Jetzt  wöchentlich  2 — 3  Mal 
entlewt  and  gereinigt,  unterdess  durch  andere  im  Wechsel  er- 
setzt.    Das  Rassige,  welches  ans  dem  Separateur  zunächst  in 


1)  N»cb  dem  Tortrag  dea  Laadea-Medic.  Colleg.  Tom  11.  Jani  1ST6. 
S)  Aof  dem  Kirtchen  durch  ihre  grane  Farbe  erkennbar ,  «ihcead 
di«  8dil«BMn  und  die  groate  Dniigttätt«  (D)  lotb  g«firbt  nnd. 
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die  Grabe  abflieast,  wird  von  da  direet  in  die  hinter  dem 
Hanse,  parallel  demselben  laufende,  grosse  Hauptecbleuse  an- 
mittelbar abgeführt.  —  Nur  für  die  beiden  in  den  oberen 
Theil  dieser  Schlenae  einmtlndeiiden  Graben  —  a.vS  dem  Kärt- 
chen links ,  flberdies  durch  einen  grfinen  Pnnkt  noch  besonders 
marlürt  —  ist  wegen  des  daselbst  genngeren  Falles  oder  der 
zn  niedrigen  Lage  dieses  (oberen)  Theiles  der  HanptBchlense 
im  Hai  nnd  Jnnt  1875  noch  je  eine,  vom  Eatise  weiter  ab- 
stehende, Borg^tjg  ansgemanerte  und  cementirte  Cisterae  tier- 
gestellt worden,  in  welche  dnrch  ein  Verbindungsrohr  der  Harn 
n.  s.  w.  ans  der  Grnbe  ablinft  nnd  sicli  ansammelt,  bis  er  ms 
den  Cisteraen  (öfter)  entleert  wird. 

Die  Nacht-  nnd  LeibstShle,  welche  "auf  den  Schlafsälen 
und  Krankenstuben  (für  intercnrrent  erkrankte  nnd  bettlSgrlge 
Pfleglinge)  in  Oebranch  sind,  haben  hermetischen  Verschluss, 
indem  der  Deckel  in  die  oben  doppelte  nnd  mit  Wasser  ge- 
fällte Wandung  des  Kübels  eintancht  Einige  Zeit  lang  sind 
auch  Hule'sche  £rd-Closets  benutzt  worden. 

W^irend  das  Flflssige  (Harn)  durch  die  Hauptschlense 
abgeführt  wird,  werden  die  festen  Kothmassen  (aus  den  Tonnen, 
den  Nachtsttthlen)  in  die  hinter  dem  Maschinenhaus  befindliche 
gepflasterte  Dangstätte  (D,  rotb  gezeichnet)  entleert. 

Zur  DesinfectJon ,  welche  ich  vom  ersten  Tag  an  einge- 
führt habe  und  seitdem  i'egelmftssig  ansflben  lasse,  dient  ein 
Gemenge  von  Chlor-  und  carholsaurem  Kalk  (1 : 2  VoL),  das 
sowohl  in  die  Äboiie  (von  dem  Sitz  aus)  als  auch  in  die 
Tonnen  und  Nachtsttlhle,  die  Schleusen  eingestreut  wird,  während 
sjAter  ausserdem  noch  getrocknete  verkleinerte  Erde  und  Kohlen- 
grus in  die  Aborte  nnd  Tonnen  aufgeschüttet  worden  ist 

Wasch-  und  andere  Abfall-(SptlU) Wasser  aus  den  Kranken- 
abtheilungen fliessen  in  besonderer  Rohrleitung  ab  und  gelangen 
mit  Regen-  und  Tagewaeser  gemengt  zuerst  in  einen  Schhunm- 
fänger  und  von  da  in  die  mehrmals  schon  genannte  Haupt- 
schlense. —  Die  übrigen  Schleusen  für  das  Wasser  aus  Kflcbe 
nnd  Waschhaus,  dem  Sectionszinmier,  für  Tagewasser  u.  s.  w., 
(auf  dem  Plan  durch  ihre  rothe  Farbe  kenntlich)  sind  theile 
nur  gemauert,  theils  aus  Chamotterohren  zusammengesetzt  und 
fuhren  zuletzt  vereint  an  der  nordöstlichen  Seite  der  Anstalt 
%urbei  durch  den  Garten  und  entleeren  (schliesslich  als  offener 
Graben  ausserhalb  des  Anstaltsgebietes)  ihren  Inhalt  in  die 
etwa  8 — 10  Hinuten  entfernt  vorbeifli  essende  Mulde. 

Die  übrigen  Baulichkeiten,  hier  übrigens  ohne  besonderes 
Interesse,  sind  bettefib  ihrer  Lage  leicht  aus  dem  beig^^benen 
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Kftrtehen  zn  ersehen.  Erwähnt  nuig  dot  ooch  werden,  dasB  der 
AoBtalts-Kirchhof,  welcher  nOrdlich  hinter  den  fihrigen  GebSnden 
sich  befindet,  von  gleichem  lockerem  und  meist  eandigem  Boden, 
um  ca.  7 — 9  Meter  h^her  &ls  das  übrige  nivellirte  Terrain  der 
Anstalt  liegit 

Das  Trink-  nnd  Natzwasser  erhält  die  Anstalt  £nm 
grÖBBten  Theile  ans  einer  ca.  20  Minuten  entfernten,  nordöst- 
lich von  der  Anstalt  sich  erstreckenden  schmalen  Thalniedemug 
in  eiserner  Bohrleitnng  zngefiüirt.  ÜrsprOnglich  waren  zwei, 
ans  TorherTBChend  Moomnteigmnd  hervordringende  Quellen  ge- 
fasst  und  gesammelt,  wozu  noch  ans  einem  kleinen  offenen 
Bach,  welcher  an  der  einen  Seite  dieses  Thals  nnd  grÖBBten- 
theilB  dicht  am  Fnss  iea  einen  fibrigens  ziemlich  steilen  nnd 
mit  Ackerland  bedeckten  Glehfinges  verlftnft,  Wasser  zageftlhrt 
wurde.  Die  Anfsammlnng  beider  Wässer,  der  ans  dem  Thal- 
untergrunde  unterirdisch  herrortretenden  Quellen  und  des  in 
einem  l&ngeren  oberirdischen  ffinnsat  zugeleiteten  Bachwassers, 
geschah  durch  einen  in  genanntem  Moorboden  tief  gegründeten 
Brunnenschacht,  das  HSammelbassin",  aus  welchem  das  so  ver- 
mischte Wasser  mittelst  Rohrstrangs  in  das  sog.  „El&rbassin" 
(dessen  Sohle  und  Winde  oementirt  sind)  und  von  da  durch 
den  natOrlichen  Fall  in  die  verschiedenen  Anstaltsgebinde  ge- 
langte. Indess  war  dieses  Wasser  weder  quantitativ  zureichend 
noch  qualitativ  genügend,  namentlich  geBchah  es  regelmftSBig, 
dasB  bei  stärkerem  Regen  und  Thanwetter  das 
Wasser  in  sehr  an^Uigem  Grade  trttb  und  milchig  wurde, 
wfihrend  es  sonst  klar  nnd  trinkbar  war.  Die  chemiBche  ünter- 
Buchnng')  eines  aotchen  milchig  getrabten  Wassere  wies  aber 
einen  so  hohen  Gehalt  an  fremden  und  nachtheiligen  Bestand- 
theilen  (Salpetersinre  nnd  Salpetersäure  Salze)  und  besonders 
auch  organische  Substanzen  —  Fftulnissprodncte  von  Rotatorien 
begleitet  —  nach,  dasB  es  für  „nicht  empfehlenswerth"  zum 
Genuss  zn  bezeichnen  war. 

Es  ward  deshalb,  Spätherbst  1875,  ein  anderer  neuer 
Quell  von  anscheinend  gutem  reinem  und  wohlsciimeckendem 
Wasser,  weiter  oben  in  demselben  Wiesenthale  und  mehr  in 
der  Mitte  desselben ,  entfernter  von  den  Abhängen ,  die  auch 
linkerseitg  zun  Theil  gedttogtes  Ackerland  tragen,  gefasst,  gegen 
Uebersdiwemmung  gesichert,  die  Innenwand  der  Fassung  durch 
Hohl^egel  gedeckt,  und  ans  ihm  das  Wasser  durch  ein  onter- 
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irdisch  verlanfeDdes  Cbamotte-Rohr  in  die  genumten  BitBeiiiB 
geleitet,  dagegen  das  Bachwasser  ganz  aufgegeben  und  abge- 
leitet. Allein  auch  dieses  Wuser  zeigte  im  BegengllBsen,  Tiisn- 
wetter  und  deigleiohen  meteoriseheo  HiederechIXgen  viedo' 
dieselbe  milchige  TrObnog  wie  dag  ftuhere,  und  die  cbemiache 
UnterBnchimg  fttbrte  zu  doem  gleichen  oder  doch  in  der  Haupt- 
sache gleichen  Beanltat. 

Woher  diese  organischen  (auimaliscben)  FfialnissanbgtaDien 
und  die  salpeteTsauren  Salze  stammen,  Bchien  bei  der  ersten 
Einrichtnng,  bei  welcher  das  Bacbwasser  mit  anfgenommen 
wnrde,  nnschwer  za  vennnthen.  Da  das  Trinkwasser  nur  bed 
Regen  und  Thanwetter  eich  verdorben  zeigte,  so  bestand  die 
Möglichkeit,  dasa  namentlich  von  den  bedttngten  Aeckem  herab 
Janche-  nnd  DüngerbeBtandtheile  in  den  Bach  gespfllt  wurden, 
d&nn  aber  auch,  dass  durch  das  Regen-  und  Thauwasser  grCsBere 
Mengen  gelöster  Salze  in  den  Boden  tiefer  eindrangen  und 
schliesslich  den  Bach  speisten,  bez.  anch  grössere  Mengen 
solcher  in  dem  Cultnrboden  schon  vorhandener  Stoffe  ausge- 
langt  wurden.  Wenn  aber  nnn  immer  noch,  trotzdem  der  Bach 
abgeleitet  worden,  dieaelbe  schlechte  Beschaffenheit  von  Zöt 
zu  Zeit  anter  den  genannten  Bedingungen  eintritt,  so  ist  diese 
ErkllruDg,  zumal  da  auch  die  beiden  Bas^s  gereinigt  worden, 
nicht  mehr  völlig  zutreffend.  Denn  dass  der  doch  meist  nnr 
an  der  Sohle  hervordringende  obere ,  später  gefasste ,  Quell 
(im  Wi^engrande),  auf  eine  grössere  Entfernung  hin  noch  von 
Boldiem  durch  Auslaugen  des  Ackerlandes  schlecht  gewordenen 
Wasser  Zufuhr  erbalte,  scheint  doch  sehr  unwahrscheinlich. 

Allein,  wie  dies  aneh  sein  mag,  die  Thatsache  steht  fest, 
dasB  das  Trinkwasser,  iOr  gewöhnlich  klar  und  geniessbar, 
zeitweilig  und  vorübergehend^)  verdorben  wird,  und 
doch  hat,  nm  dies  schon  hier  zu  bemerken,  der  Gennss  dieses 
so  vn^orbenen  Wassers  nach  meiner  bisherigen  zweijährigen 
Beobachtung  und  Erfahrung  keinen  erkennbaren  nachtheiligen 
EinfloBS  auf  die  Gesundheit  der  Verpflegten  wie  der  anderen 
Anstaltabewobner  gehabt. 

Anch  anf  die  Entstehung  des  Typhus  abdominalis  in  Hoeh- 
weitzschen  kann  er  nicht  von  Einflusa  gewesen  sein,  wie  ans 
der  weiter  unten  folgenden  Darlegung  hervorgehen  wird.  Mit 
ROcksicht  aber  auf  diese  Frage,   ob  —  nicht  specifiscb, 

1)  YorgBngige  cbemücbe  UnteiBncbungen  des  sa  benatzenden  Wauen. 
berOT  die  Anstalt  errichtet  wurde,  hatten  ein  gntea  KesiilCst  gebebt. 
WabrMbeinlich  wu  das  in  prüfrode  Watser  bei  gnter  trockner  Witterung 
geschSpft  worden. 
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aonderD  Überhaupt  onr  verdorbeneB,  bez.  mit  anima- 
lischeo  AbhUatoffen  verniireiiiigtefl  Trinkwasser  den  Typhns 
abdominalis  erzengen  kOnne,  wird  es  von  Interesse  sein,  das 
genauere  Ki^bnias  der  chemiachen  Analyse  kennen  zu  lernen. 
Vom  eraten  Wasser  {Qnelle  +  Bach)  fand  sich,  in  drei  verscbie- 
denen  SCellen  (der  Leitung)  entnommenen  Proben  nahezn  ^eich,  in  1  Liter : 

Koblenaäniegas  34,4  Raumpromille 

feste  Stoffe  0,224  grm. 

Salpeteraänre  0,016     , 

organische  Substanz  0,016     „ 
Vom  zweiten  Wa^asei  (ans  den  Quellen)  in  1  Liter : 

Kohlenäureg&a  86,0  Raumpromille  und 

feste  Bestandtheile  0,135  grm,,  und  zwar: 
doppeltkohlensaurer  Kalk  0,0164  gns. 
schwefelsaurer  Kalk  0,0720     , 

Eochsab  0,0167     , 

salpetersaurer  Kalk  0,0143     , 

organische  Substanz  0,0162     „ 

Um  dem  Wasaermangel  vorzubeugen,  sind  daher  noch  an 
verscbiedenen  Stellen  Brunnen  (mit  Saug-Dmck-Pampe)  ange- 
legt worden,  von  denen  indess  doch  nnr  der  eine  (26)  im  Hofe 
nahe  dem  Eingänge  hier  in  Betracht  kommt,  da  die  übrigen 
nicht  für  die  Geisteskranken  benatzt  worden  sind.  Dieser 
Brunnen,  der  jedoch  nnr  einen  TerhiLltnieBinässig  kleinen  Theil 
des  Oberhaupt  erforderlichen  Trinkwassers  geliefert  hat,  giebt  für 
gewöhnlich  ein  klares  Msches  Wasser,  das  sich  aber  doch  anoh 
bei  starkem  anhaltendem  Regen-  und  Thauwetter  ein  wenig 
trflbt,  snmal  der  Bronnen  gerade  dann  besonders  stark  in 
Anspruch  genommen  wird.  —  Die  andere  zu  ihm  symmetrisch 
gelegene  Pampe  ist  jetzt  ganz  aasser  Qebranch  gestellt^  flbrigens 
auch  ausser  zn  Anfang  fast  gar  nicht  mehr  benutzt  worden. 
—  Femer  wurde  im  Spätherbst  1875  im  Garten  (vor  dem 
Baop%ebXnde)  eine  Quelle  mit  reinem  frischem  Wasser  gefun- 
den, gefasst  und  mit  einer  Pumpe  versehen,  indess  nnr 
von  einigen  wenigen  Familien  und  dies  auch  nar  sehr  kurze 
Zeit  benutzt.  —  Die  vierte  Pnmpe,  im  Hofe  des  Haachineii- 
hanses,  wird  nnr  von  der  Dampfmaschine  ans  in  Th&tlgkeit 
gesetzt,  um  ihr  nachgewiesen  schlechtes,  nicht  trinkbares  Wasser 
ins  Waschhaus,  auf  die  Bleiche,  die  GemfisegArten  n.  s.  w.  zn 
befördern.  Ebenso  wenig  ist  das  Wasser  in  den  beiden  im 
Hof  befindlichen  Bassins  zum  Trinken  verwendet  worden. 

Eb  ißt  also  als  Trinkwasser,  gleicher  Weise  von  den 
Pfleglingen  männlichen  wie  weiblichen  Geschlechts,  das 
Wasser  ans  der  Leitung  und  ans  Pumpe  26  genossen  worden, 
dasselbe  Wasser,  welches  auch  die  ganze  flbrige  Anstaltsbe- 
völkerong  sam  IVuiken  nnd  Kochen  verwendet 
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Das  FliiBH-(Drainage-)Qebiet  deva  eioer  angefShren 
EntfemiiDg  von  8 — 10  UinuteD  in  der  lUchtimg  von  Ost  nach 
West  vorbeifliesseiiden  Hulde  wird  schwerlich  in  Betracht 
bornmeQ  können.  Die  Holde  (Freiberger  Halde)  ist  ein  kidner, 
nicht  sehiffbaxer,  ziemlich  rasch  atrOmender  Flosa,  der  in  seinem 
oberen  (SstUchen)  Laufe  aus  den  dortigen  gewerbreichen  StAdten, 
Döbeb,  RoBSwein,  zwar  siemlich  viel  Abfallwäeeer  anfznnehmen 
hat,  indess  doch  schon  eine  gute  Strecke  oberhalb,  bevor  er 
in  die  Nähe  von  Hochweitzschen  kommt,  dnrch  den  Einflnsa 
eines  fast  gleich  grossen  Flusses,  der  Zsohopan,  wieder  reines 
Wasser,  in  welchem  zahlreiche  Fische  leben,  erhalten  hat.  Auch 
in  seinem  weiteren  Verlaufe  nächst  und  unterhalb  der  Anstalt 
empängt  er  keine  Vernnreinigungen ,  da,  an  seinem  rechten 
Ufer,  nur  das  Dorf  Elosterbucb  liegt,  bis  er  weiter  abwärts 
die  Stadt  Leisnig  eireicbt. 

Da  überdies  die  Anstalt  Hochweitzschen  nicht  im  Flnss- 
thal  der  Halde  selbst,  sondern  in  einem  etwas  höheren  Beiten- 
thale  und  anf  dessen  flach  aufsteigendem  westlichem  Abbange 
liegt,  kann  der  Untergrund  der  Anstalt,  selbst  wenn  das  Ge- 
wässer der  Uulde  über  die  Ufer  trat«,  unmöglich  von  diesem 
Fluss  aas  durchtränkt  werden,  auch  abgesehen  von  der  ziem- 
lich reinen  Bescha£Fenheit  des  Haldenwassers  an  dieser  Strecke. 

Was  die  weitere  Umgebung  der  Anstalt  betrifft,  so  U^ 
ihr  zunächst,  sttdwestlich,  das  eehr  kleine  Dorf  Westewil^,  etwa 
6 — 10  Minuten  entfernt,  unmittelbar  am  rechten  Ufer  der  Mulde, 
somit  tiefer  als  die  Anstalt,  und  an  der  Eisenbahn  Leipzig-Döbeln- 
Dresden,  ohne  Haltestelle  zu  sein.  Weiter,  eine  Wegstunde 
entfernt,  stromabwärts  oder  westlich,  ebenfalls  am  rechten 
Ufer,  das  bereits  genannte  Dorf  Klosterbuch.  Zwischen  diesem 
und  der  Anstalt,  y^  Stande  entfernt,  befindet  sich  die  nächste 
Haltestelle  der  Bahn,  nach  dem  Dorfe  benannt,  und  unweit 
davon  in  dem  von  da  abgehenden  engen  Grande  („Scheergmnd") 
eine  kleine  Häuaergruppe.  In  entgegengesetzter  Richto^,  vßri- 
lieh  von  der  Anstalt  und  höher  als  diese  liegt  eiu  grösseres 
(Kirch-)Dorf,  Grosaweitzsohen.  Von  diesem  wie  von  Westewitz 
ist  die  Anstalt  durch  Acker  und  Wiese  getrennt,  während  auf 
der  anderen  Seite  em  grösserer  Wald  ansteigt,  an  desaea  süd- 
östlichem Bande  Hochweitzschen  erbaut  ist.  Die  ganse  Um- 
gebnng  auf  diesem,  dem  rechten  Ufer,  ist  flachhügUg,  conpirt^ 
von  zahlreichen  kleineren  Thälem  dnrchschnitten.  —  Die  eben 
genanntes  Ortschaften  sind  nicht  blos  die  nächsten,  sondMv 
zogteich  auch  diq*enigen,  mit  denen  die  Anstalt  no^  den 
meisten  Verkehr  hat. 
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AsBser  diesen  Orteo,  bei  denen  im  Allgemeinen  geingt 
werden  kftnnte,  ob  nicht  dnrch  den  Verkehr  von  ihnen 
&nB  der  iTphns,  wenn  dort  bestehend,  in  die  Anstalt  einge- 
schleppt worden  sein  könne,  kommen  nnr  noch  die  beiden 
nächsten  St&dte  in  Betracht,  Döbeln,  mit  welcher  die  Anstalt 
eine  regelmfisalge  Verbindung  unterhält,  da  von  ihr  alle  Be- 
dorfhisse  bezogen  werden,  das  Brod  anggenommen,  welohea  die 
Hdhle  im  Dorf  Elosterbnch  liefert,  and  Leianig,  erstere  l^/g 
Stande  entfernt,  letztere  2  Standen  weit,  beide  am  (rechten, 
bes.  linken)  Ufer  der  Mulde  gelegen. 

Auf  Grund  der  amtlichen  Anzeigen  an  den  Eönigl.  Be- 
zirksarzt 1)  sind  nun  von  den  genannten  Ortschaften  nur  in  dem 
Dorfe  Klosterbnch  und  seinen  Nachbarhäosern  Typhusfälle  vor- 
gekommen^, einige  vereinzelte  auch  in  Leisnig,  während 
Döbeln ')  nnd  namentlich  auch ,  tlbereinstimmend  mit  meinen 
eigenen  Erfahrungen  nnd  den  von  anderen  Collegen  eingezogenen 
Erkondignngen,  die  Nachbarorte  Westewitz  und  Grossweitzschen 
sowie  der  Soheergrund  von  Typhus  abdominalis  frei  geblieben 
sind.  Zu  bemerken  ist  hier  noch,  dass  auch  beim  Bau  der 
Anstalt,  deren  Boden  gerodet  und  nivellirt  und  deren  Unter- 
grund vielfach  dnrch  Änlegnsg  von  Scblensen  n.  s.  w.  auf- 
gegraben und  btosgelegt  worden  ist,  unter  den  dabei  be- 
BohSftigten  Handwerkern  und  Arbeitern  keine  Typhnserkrankong 
beobachtet  worden  ist. 

Während  in  Leisnig  im  September  und  October  1875  nnr 
je  1  Fall  und  2  im  November  zur  Anzeige  gekommen  sind, 
kam  es  im  Dorfe  Elosterbnch  zu  einer  förmlichen  Epidemie: 
im  Jnli  erkrankten  2,  im  Angnfit  5  nnd  im  Ootober  3,  im 
November,  Decembw  1875  nnd  Jannar  1676  je  1  Person. 
Herr  Dr.  Httller  schreibt  mir  darüber  wie  folgt:  Znerst  er- 
krankte eine  Magd  im  Elostergnt  (Domaine,  im  Dorfe  gelegen) 
und  wurde  nach  Haus  (?)  geschafit.  „Der  nSchate  Fall*)  war 
eine  Bahnarbeitersiian ,   wohnhaft  in  einem  der  beiden  an  der 

1)  Herrn  Dr.  m«d.  Klinger,  welcher  die  Güte  hatte,  mir  die 
ilim  foT  leinen  Mediünal-Beurk  im  Jahre  1835  angeatigten  Fälle  von 
Tjphiu  abdonünalU  mitiutheilen. 

2)  Ueber  welche  mir  der  bebandelnde  At»t,  Hr.  Dr.  med.  Müller 
in  Ldmig,  mit  dankenswerther  Bertitwilligkeit  aniftihrlichere  Mitthei- 
InngMi  gemMtht  hat. 

S)  Koch  »iiul  in  einem  Dorfe  bei  Döbeln,  mit  welchem  die  An- 
stalt aber  keinen  Verkehr  hat,  Grinebauchlili ,  im  Angoat  2,  im  Sept 
3  nnd  im  December  1  Tjphnefall  beobachtet  -worden. 

4)  Im  Jnli. 
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Bahn  befindlichen  Hänser  daaelbBt.  Sie  starh.  Ob  eine  nähere 
Begehung  mit  der  Gntsmagd  stattgehabt,  weiss  ich  nicht. 
Nach  dem  Tode  der  Frau  erkrankten  in  derselben  Familie  nach 
und  nach  Alte,  der  erste  der  Mann,  zwei  erwachsene  und  ein 
kleineres  Kind.  —  In  demselben  Hanse  erkrankten  dann  noch 
der  Hauswirth  und  Frau ,  doch  nur  an  leichtem  typhösem  Fiebet. 
Die  Krankheit  schritt  sodann  auf  das  Nadibariiaus  weiter, 
und  erkrankten  hier  zwei  Frauen  daran,  und  sodann  auf  das 
in  der  Nähe  stehende  Bahnw&rterliaus,  wo  die  Fran  an  einem 
leichten  Typbus  erkrankte.  Im  October  bekam  ich  dann  nach 
einander  4  Kranke  im  Dorfe  selbst,  in  den  Drescherhäusem 
neben  dem  Klostergute,  sowie  noch  einen  Fall  im  Jannar  1876. 
Alle  Kranke  sind  genesen.  Nach  der  Zeit  habe  ich  keine 
Kranken  daselbst  am  Typhus  gehabt,  anch  nicht  vorher  187& 
oder  1874." 

Da,  wie  bereite  erwShnt,  die  Anstalt  ihr  Brod  aus  der 
dortigen  Mflhle  wöchentlich  zwei  iial  zugefahren  erhält,  so 
konnte  diese  Epidemie  nicht  unerwftbnt  bleiben  bei  der  Frage 
nach  dem  Ursprung  des  Typhus  in  der  Anstalt.  Wir  kommen 
darauf  zurflck. 

Die  Irrenaiechenanstalt  Hochweitzchen  ist,  wie  ihr  Name 
sagt,  bestimmt,  die  siechen  Irren  und  zwai*  vorzugsweise  aus 
den  beiden  sächsischen  Pfleganstalten  Colditz  (fflr  Männer) 
und  Hubertushurg  (für  Frauen)  aufzunehmen.  Ausserdem 
nnd  ausnahmsweise  erhielt  Hochweitzschen  im  Jahre  1875  aus 
der  Irrenheilanstalt  Sonnenetein  bei  Pirna,  die  nach  authentischer 
mündlicher  Angabe')  keine  Typhuafdlle  hatte,  im  Ganzen  10 
Frauen  nnd  20  Männer  zugeführt.  Direct  von  aussen 
erhält  HochweitzBchen  keine  Geisteski'anken. 

Was  nun  die  beiden  znftthrenden  Anstalten  in  Hinsicht 
auf  ihre  locale  Disposition  so  Typbus  abdominalis  betriflt,  so  ist 
in  der  Anstalt  Colditz  (auf  einem  Berg  mit  felsigem  Dnter- 
gmnd,  reichlichem  gutem  Trinkwasser  nnd  Kllbel-  oder  Tonnen- 
system,  3 — 4  Stunden  weit  von  Hocbweitzschen  entfernt)  seit 
Jahren  nnr  ganz  selten  ein  wohl  constatirter  Fall  von  Typhus 
abdominalis  vorgekommen,  so  in  der  Zeit  von  1666 — 1674, 
in  welcher  ich  dort  als  Arzt  angestellt  war,  im  Ganzen  nur  3, 
höchstens  3  vereinzelte  Fälle.  Ganz  anders  verhält  es  sich 
mit  Hubertnsbui^  (auf  einer  flachen  breiten  Erhebung  gelegen, 
mit   Senkgruben,    ebenfalls   3 — 4  Standen   entfernt),  wo  schon 

1)  De«  Herrn  PriiMdenten  Geh.-Med.-Ratb  Dr.  Reinhard. 
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seit  langer  Zeit  der  Typhus  abdominalis  Jahr  ans  Jahr  ein 
bald  Dur  in  sporadiscben  Fällen  Torkonunt,  bald  aber  anch  znr 
Epidemie  «eh  erhebt,  wie  in  dem  Zeiträume  1864^1866,  als 
i^  dort  Hulfgarzt  war.  Vorzngsweise  scheinen  die  Neuanf- 
genommenen,  npd  besonders  die  Wärterinnen,  vom  Typhus 
abdominalis  befallen  zn  werden;  haben  diese  erst  einmiü  eine 
längere  Dienstzeit  in  der  Irrenanstalt  hinter  sich,  so  erscheinen 
sie  in  der  Regel  vor  der  Erkrankung  gesichert  (Äcciima- 
tisationstyphus). 

'  Wenn  nun  unter  solchen  Verhältnissen,  wie  die  vorstehmd 
geschildetten ,  in  der  Anstalt  Hochweitzsohen ,  bald  nach  ihrer 
Elrfiffnung,  ein  Fall  von  Typhus  abdominalis  vorkam,  so  musste 
sicher  schon  dies  in  hohem  Grade  auffalten.  Wai  doch  die 
Anstalt  ganz  neu  erbaut,  auf  JrOher  nicht  bewohntem  jungfräu- 
lichem Boden,  und  nen  ausgestattet,  alle  Binriehtungeu  also 
aller  Vermnthung  nach  noch  in  gutem  tanglichem  Zustand ! 
Noch  mehr  aber  musste  es  Ubeirasohen,  als  in  der  Folgezeit 
noch  einige  weitere  Erkrankungen  am  Typhus  abdominalis  ver- 
einzelt folgen,  die  alle  auf  die  FranenabtheiUng  be- 
schränkt blieben,  obwohl  auch  in  der  Zwischenzeit,  von 
einem  Falle  zum  andern,  keine  wesentliche  Äendemng  in  den 
allgemeinen  äusseren  Verhältnissen  eingetreten  war,  flbrigeus 
aber  auch  solche,  wenn  wirklich  geschehen,  doch  fflr  die 
Uänoer  dieselben  gewesen  wären  wie  ffli'  die  —  allein  be- 
troffenen —  Frauen.  Eine  allgemeine,  alle  Pfleglinge  oder 
Anstaltsbewohner  gleichmässig  berührende  Ursache  konnte  da- 
her bei  diesem  langsamen  vereinzelten  und  auf  rinen  kleinen 
Theil  der  Anstalt  sich  beschränkenden  Erscheinen  des  Typhna 
abdominalis  in  Hochweitzschen  nicht  anzunehmen  sein. 

IHe  erste  Aufnahme  von  Verpflegten  erfolgte  am  15.  Dec. 
1874.  Vom  16. — 23.  December  wurden  aus  der  Anstalt  Colditz 
156  Männer  zugeführt.  Trotz  ungünstiger  Witterung,  bei 
Schnee  und  Kälte,  und  trotzdem  dass  die  Anstalt  im  Innern 
noch  unfertig  und  nnwirthlich  war  und  Manches  vermiasen  liess, 
blieb  doch  der  Gesundheitszustand  der  Transferirten  ein  guter. 
ITur  ein  alter  an  Paraplegie  leidender  Wahnsinniger  starb  am 
dritten  Weihnachtsfeiertag.  Wegen  anhaltend  rauhen  Wetters 
und  grossen  Schneefalles  wurden  die  Transporte  zunächst  aus- 
gesetzt und  verzögerten  sich  nochmals,  da  inzwischen  in  der 
Anstalt  Colditz  eine  kleine  Pockenepidemie  ansgebroobeu  war, 
bis  am  18.  und  14.  Mai  1875  weitere  50  Männer  ans  Colditz 
versetzt   wurden,   zn  gleicher  Zeit  aber  aoeh  von  Sonnenatein 
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am  14.  Hai  10  Männer  hier  anlangten.  Am  20.  Mai  geschah 
die  erste  UeberfUhmng  von  Franen  ans  Bnbertasbui^ ,  denen 
In  wöchentlichen  ZwiBchenr&nmen  bis  znm  9.  Jani  noch  drei 
TranBporte  folgten,  znaanunen  80  geieteskranke  Franen  mit 
1  Oberwirterin  und  4  Wärterinnen.  Am  25.  Juni  ond  am 
22.  Jnli  kamen  jedesmal  5  Männer  und  5  Franen  von  Sonnen- 
stein. —  Der  Bestand  war  za  dieser  Zeit,  die  nnterdesa  Ge- 
storbenen (22  M.)  abgerechnet,  204  mäonliche  nnd  90  weib- 
liche Geisteskranke,  dazu  das  Wartpersonal  im  Verbältniss 
16:100.  Ansser  den  bereits  erwähnten  von  Hnbertnsbnrg 
mitgekommenen  5  WärterinneQ  waren  ans  Colditz  dnige  20 
Wärter  mit  tibergeei adelt.  Das  übrige  Wartpersonal  ward  oeo 
engsgirt;  während  von  den  männlichen  Wärtern  die  nenange- 
nommenen  aus  den  verschiedensten  Orten  stammten,  kamen 
von  den  (im  Mai  und  Joni)  nen  in  Dienst  getretenen  Wärterinnen 
alle  aas  mir  bekannten  und  (wenigstens  damals)  typhnsfreien 
Orten,  die  Mehrzahl  aua  Leisnig. 

in  dieser  Zeit  kam  der  ersteFall  vonTyphns 
abdominalis  znr  Beobachtung. 

Fall  I.  Eb  erkisokte  die  am  1.  Joni  in  die  Anstalt  neu  einge- 
tretene Wärterin  Angaate  Kl. ,  18  Jabre  alt,  von  geeandent  blühendem 
AuiBehen,  tnnnter,  Seiagig,  geacbickt  und  anstellig.  Noch  Mittheilnng 
des  genannten  Herrn  Collegen'),  die  nül  den  eigenen  der  erkrankten 
Wärterin  äbereiDBÜmmt ,  war  die  Kl.,  Dienatmädchen,  vor  £nde  Mars 
in  Dobeln  auä  einem  HasM  abgezogen,  wo  Pockenkranke  gelegen,  nnd 
in  Leisnig  in  einen  andern  Dienst  (die  Apotheke)  gegangen,  aber  rier- 
zehn  Tage  spüter  an  Vatiolois  erkrankt.  In  det  Apotheke  war  eine 
andere  Krankheit  damals  nicht  vorhanden.  Im  Stadtkrankenhans  —  wo 
zn  dieser  Zeit,  wie  anch  die  vorhergehenden  Monate,  kein  T^phn»  be- 
bandell  worden  —  aufgenommen ,  genas  sie  bald  and  vollständig  nnd 
ward  den  6.  Mai  enllasaea.  Ihrer  eigenen  Angabe  nach,  der  ich  jetzt 
allein  folge,  nahm  lie  nun  einen  neuen  Dienst  an,  den  sie  jedoch,  da 
er  ihr,  in  Folge  der  vorauagegangenen  Krankbeil,  lu  schwer  war,  Ende 
dee  Monats  wieder  verliess,  die  nächaten  paar  Tage  nocb  bei  ibrer 
Mutter  —  in  einem  ron  Leianig,  bez.  dem  nahen  Klosterbnch  weiter 
entfernten  Ort  —  zubrachte ,  ohne ,  ibrer  and  ihrer  Mutter  anidrück- 
licber  Versiohernng  nach,  mit  Tjphuakranken  in  auch  nnt  entfernte  Be- 
ttthmng  gekommen  zu  sein. 

Am  27,  JoU  —  also  fast  zwei  Monate  nach  ihrem  Dienst- 
antritt—  klagte  sie,  bis  dabin  ganz  geeand,  über  Steifigkeit  im  Nacken, 
Kopfschmerzen,  Appetitmangel,  hatte  Taga  zuvor  gefroren,  erklärte  aber, 
daee  ihr  Unwohlsein  plötzlich ,  erat  aeit  dem  vorhergehenden  Tag  be- 
'  gönnen  habe,  hatte  die  Nacht  nicht  gat  geschlafen,  klagte  über  Dnrst. 
Beide  Mandeln  erechienen  etwas  geröthet  und  geschwollen.  Die  Zunge 
war  belegt.  Am  nächften  Tag  hatten  ihre  subjectiven  Beschwerden  in- 
genommen ,    obwohl   im   Rachen  keine   Aendemng   zn   conslatiren   war. 


sngleicb  Ant  am  Stadtkrankenbans  zd  Ltintig. 
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Da  sie  ftber  in  der  Acbselhöble  eine  Temper&tnr  von  39, 0»  Mittags  leigte, 
ward  de  am  88.  Jnli  eingebettet.  WÜbrend  die  beiden  folgenden  Tage 
das  Fieber  sich  nocb  Bteigerie  nnd  ihre  Klagen  dieselben  blieben,  ging 
die  geringe  ßSthnng  und  Scbwellnng  der  Tonsillen  eber  nieder  zarUck, 
nnd  war  aacb  die  phjaikaliscbe  Untersncbnng  der  Bmn  negativ.  Erst 
am  S, — 3.  T^e,  zumal  das  Fieber  später  Abends  regelmiisig  etwa  1" 
hoher  als  am  Morgen  war  und  von  Tag  zu  Tag  langsam  anstieg  (30. 
Juli:  39,6—40";  31.  Juli:  39,3"— 40,4" ;  1.  Angnst:  89,8—40,7;  2, 
Anguef.  89, S*" — 10,8),  »ehöpfie  ich  Verdacht,  dass  ein  Tjphns  abdomi- 
natia,  so  nnbegreiflich  seine  Entstehung  war,  vorläge,  eine  Vermutbnug, 
deren  Bestitigang  die  nächsten  Tage  brachten.  Der  weitere  KranUieits- 
verlanf  woi  ein  ebenso  nnregelmüsuger  wie  schwerer.  Dennoch  trat  die 
ReconTalescens  ein ,  das  Fieber  fiel  in  charakterieüscber  Weise  ab ,  das 
Sensorinm  ward  frei,  der  Appetit  kehrte  wieder,  die  Temperatur  war 
endlich  auch  normal.  Trotz  ihres  lebhaften  Verlangens  gewährte  ich 
ihr  dennoch  nur  langsam  and  Toreichttg  mehr  Nahrung,  erst  einige  Tage 
lang  Milch,  spSter  dazu  Semmet  (ohne  Rinde  zn  essen),  endlich  (vorher 
noch  durcbgeseible)  Fleischbrühe,  dazn  am  folgenden  Tage  ein  Ei. 
Am  Abend  dieses  Tages,  24.  August,  an  welchem  sie  dos  eist«  Mal 
Fldtcbbrtlhe  mit  Ei  genossen,  stieg  nun  unerwartet  mit  einem  Male  die 
Temperatni'  auf  40,4°  C,  wührend  sie  Morgens  37,0°  gewesen,  und  da- 
mit begann  ein  schweres  RecidiT  mit  allen  seinen  Begleiterscheinungen, 
welchem  schliesslich  die  Kl.  trotz  grosser  Chiniodosen,  Kaltwasserbädern 
n.  B.  w.  am  1.  September  erlag.  —  Die  Krankheit  hatte  vom  26.  Juli 
bis  1.  September  gedauert.  Die  Section  zeigte  dem  schweren  nnd 
nnregelmässige'n  Verlaufe  entsprechend  eine  ganz  ungewöhnliche  Aus- 
brritung  des  typhösen  Piocesses  auf  der  Darmschleimbaut ,  indem  nicht 
blos  das  Ileum,  sondern  auch  der  ganze  Dickdarm  bis  hinab 
zur  Fleznra  sigmoidea  mit  dicht  stehenden  Tfphusge- 
schwuren  (von  denen  nur  einzelne  noch  einen  Schorf  tragen)  wie 
übersäet  war,  ausserdem  TergrSsserte  Milz  u.  s.  w. 

Woher  aber  rQhrte  dieser  schwere  Abdominaltyphus? 

Gehen  wir  die  einselnen  Arten  oder  Möglichkeiten  der  An- 
Bteeknng  nnd  Verbreitung  dee  Typhus  abdominslis  vom  conta- 
gioniBtisch^  Standpunkte  ans  dnrch,  unter  BerOcksichtigang 
der  tbatattohlichen  äusseren  Verhältnisse  and  der  gaBzen  der- 
maligen Situation,  die  ans  dem  Vorhergehenden  beliannt  iat,  so 
wfirde  zuerst  die  Frage  aufgeworfen  werden  können,  ob  nicht 
die  Wärterin  Kl.  bereits  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Anstalt  dnrch 
Verkehr  mit  Typhnakmnken  oder  Aufenthalt  an  einem  TypbvB- 
orte  angesteckt  worden  sei. 

Dies  ist  nicht  der  Fall  gewesen,  die  Kl.  ist  mit  solchen 
Kranken  nicht  in  Berflhriing  glommen.  Andrerseits  aber  würde 
doch  anch  dann,  eine  solche  Infection  als  geschehen  zugegeben, 
das  Inoubationsstadinm  des  Typhus  abdomim^s  eine  Daner  — 
wenigstens  vom  4.  Juni  bis  26.  Jnli,  also  nahezu  2  Monate 
—  gehabt  haben,  die  beispiellos  und  ohne  Analogon  bei  den 
flbrigen  acuten  Infectionskrankheiten  wäre. 

Bin  Gleiches  wttrde  zn  sagen  sein  von  der  Vermatbnng, 
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dsBs  die  Wärterin  El.  während  eines  Urlaabee,  der  dSD  Wftrteni 
aller  3  Wochen  auf  l'/j  Tag  gegeben  wird  und  den  aacli  die 
El.  auBserhalb  der  Anstalt  zugebracht,  das  letzte  Mal  am 
18.  bis  19.  Juli,  angesteckt  worden  sein  könne.  Ansdrflck- 
lich  hat  die  Eranke  mir  versichert,  dass  sie,  anch  in  dieser 
Zeit,  nicht  in  die  NShe  solcher  Eranker  gekommen  sei,  abge- 
sehen davon,  dass  ein  solcher  Besuch  bei  einem  an  dem  hier 
zu  Lande  sehr  gescheuten  „Nervenfieber "  Erkrankten,  wenn 
er  wirklich  geschehen,  doch  unter  allen  Umständen  kurz  und 
fltlohtig  ausgefallen,  nnd  nicht  blos  das,  sondern  auch  mit 
grosser  Vorsicht  gemacht  worden  sein  und  schon  darum  schwer- 
lich zu  einer  Ansteckung  gefllhrt  haben  wttrde.  In  dem  nahen 
Elosterbuch,  wo  siber  auch  erst  zu  dieser  Zeit,  Monat  Juli, 
die  ersten  TTphnsßUle  sich  zeigten,  hatte  sie  keine  Verwandten 
noch  Bekannten. 

Aber  es  hätte  doch  von  dem  nahen  Elosterbnch  die  Erank- 
heit  oder  das  Erankheitsgift  eingeschleppt  worden  sein  kitnnen, 
da  ja  durch  die  wöchentlichen  Brodliefemugen,  mit  Oescbirr, 
ein  regelmässiger  Verkehr  bestand? 

Allein  abgesehen  davon,  dass,  wie  gesagt,  auch  in  Eloster- 
biicb  die  Typhusßllle  nicht  eher  als  im  Juli  anftraten,  dass 
femer  in  der  Mflhle  oder  ihrer  nächsten  Umgebung  —  das 
Elostergnt  liegt  mehrere  Minuten  entfernt  davon  —  kein  Fall 
von  Typhus  abdominalis  vorgekommen,  würde  doch  die  schon 
an  sich  nicht  sehr  wahrscheinliche  Verschleppung  nicht  sowohl 
durch  einen  bereits  typhuskranken  Eneoht  —  ein  solcher  kann 
das  zweispännige  Geschirr  anf  tiber  stundenlanger  Fahrt  nicht 
leiten,  wenn  er  schon  im  Stadium  der  äUsaigen  Ausleerongen 
sich  befindet  —  haben  geschehen  können,  sondern  höchstens 
nur  durch  Verschleppung  von  typhösen  D^ectiouen,  wenn  der 
Fnhrmann  sich  oder  sein  Geschirr  zufällig  (!)  damit  beschmutzt 
hätte,  und  diese,  die  Dejectionen,  zur  Infection  in  Hoch- 
weitzschen  geführt  haben  würden.  Aber  wer  würde  dann  wohl 
zuerst  von  den  Anstaltsbewohnem  inficirt  worden  seinP  Dag 
firod  wird  neben  der  Kflche  vom  Wagen  abgeladen,  von  dem 
Wirthschaftsbeamten  oder  seinem  Beauftragten  übernommen, 
an  einem  andern  Tage  aber  an  die  einzelnen  Erankenabthei- 
lungen  wieder  ausgegeben  und  vertheilt  —  also  jedenfUls  doch 
sieht  eine  beliebige,  an  der  entgegengesetzten  £k;ke  der  An- 
stalt, anf  der  geschlossenen  FranenabÜieilnng  be&idliche  Wärterin 
wird  die  znerst  Erkrankte  oder  Angesteckte  sein. 

Gewiss  nicht.  Aber  könnte  nicht  im  Brode  selbst  der 
Ansteokungsstoff  eingeschleppt  worden  sein?    So  wenig  im  All- 
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gemeines  eine  solche  Tennittelnng  des  KrankheitsBtoffea  (muneot- 
lich  eineB  miaamatiBchen,  der  aber  hier  nicht  in  Frage  kAme) 
durch  NtüiFUngBrnittel  zu  beBtreiten  ist,  wird  doch  hier,  wo 
imnier  nor  das  neu-backene,  nicht  Ung  lagernde  Brod  — 
denn  nnr  d&B  Anstalta-Brod ,  kein  anderes  weiter  wird  in  der 
Mühle  flberhmnpt  gebacken  —  geliefert  wird,  dies  nicht  der 
Fall  sein,  abgesehen  davon,  dasa  ja  die  Htthle  aelbet  frei  vom 
Typhus  geblieben  ist  nnd  nnr  im  Orte  tiberhaupt  der  Typhns 
aö^at.  Aber  aelbst  dann  würde  es  wieder  nnerktärlich  sein, 
wamm  eine  Wäi'terin  zneret  nnd  allein  erkrankte. 

Dasselbe,  was  wir  oben  Über  die  Möglichkeit  der  Ein- 
schleppnng  dw  Tfphns  abdominalis  durch  den  Knecht,  welcher 
das  Brod  gefahren  bringt,  gesagt  haben,  passt  mntatis  mntandis 
anch  auf  des  möglichen  Fall,  A&aa  irgend  ein  Anderer,  der 
in  Geachäftsaogelegenheiten  oder  ans  sonst  einem  Anlass  die 
Anstalt  betritt,  den  Typhns,  indem  er  entweder  selbst  krank 
oder  mit  typhösen  Dejeotionen  beschmutzt  wäre,  eingeschleppt 
habe.  Die  Art  der  Entfemnng  der  Excremente  ans  dem  Be- 
reiche der  Wohnungen  wQrde  Überdies  eine  weitere  Sicherheit 
gegen  die  Anatecknng  einer  Irren  oder  ihrer  W&rterin  durch 
einen  aolchen  Stuhl  gewähren. 

Etwas  anders  wttrde  sich  die  Sache  gestaltet  haben,  wenn 
dnrcfa  einen  der  (benrlaubt  gewesenen)  Wärter,  von  mir  (dem 
Arzt)  zunächst  unbemerkt,  der  Typhns  abdominalis  eingebracht 
worden.  Selbst  aber  dann,  wenn  dadurch  schon  eine  Ansteckung 
bewirkt  worden  wäre,  würden  doch  viel  eher  männliche  Versorgte 
oder  ihre  Wärter,  wenn  nicht  der  betrefitende  Wärter  selbst, 
an  Typhns  abdominalis  erkrankt  sein.  Ein  Fall  von  Abdo- 
minaltyphns  anf  der  Männerabtheilong  ist  aber  nie  zar  Beob- 
achtung gekommen. 

Das  gleiche  Raisonnement  wird  man  zu  führen  haben, 
wenn  ein  oder  der  andere  der  übrigen  Anataitsbewohner,  ein 
Beamter  z.  B.,  in  Klosterbuch  gewesen  wäre.  In  den  Häusern 
selbst,  in  welchen  Typbuskranke  lagen,  ist  meines  Wissens  — 
nnd  der  Verkehr  der  Einzelnen  in  einer  kleinen,  wenigstens 
betreffs  der  Zahl  der  Angestellten  kleinen,  dazu  ganz  ieolii-t 
gelegenen  Irrenanstalt  mit  ihrer  geregelten  Hausordnung  lässt 
sich  mit  ziemlicher  Sicherheit  übersehen  —  Niemand  ans  der 
Anstalt  gewesen.  Waa  specicU  noch  die  andern  Wärterinnen 
anbelangt,  so  ist  von  ihnen  keine,  waa  ich  wiederholt  festzu- 
stellen   gesucht    habe,    in   .jenen   Häuacm   mit   Typhöaen  ge- 

Knnt,  ea  ergiebt  sich,  dass  eine  Einschleppung  des 
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Typhua  abdominalis  durch  TyphaBltranlce  oder 
deren  Dejectionen  durch  aas  nnwahrscheinüch 
iet,  Im  GegeDtJieil  die  Wege,  auf  denen  eine  solche  hätte  ge- 
schehen können,  nachweislich  nicht  betreten  worden  sind.  Aber 
selbst  dann  noch,  wenn  dnrch  Kranke  oder  ihre  Ansleemngen 
der  Unterleibstyphns  in  die  Anstalt  Hochweitzschen  einge- 
schleppt worden  wäre,  so  wäre  doch  die  Frauenabthei- 
Inng  gewiss  der  letzte  Ort,  der  znm  Infectionsherd,  und 
am  wenigsten  eine  Wärterin  das  erste  Opfer  der  In- 
fection  geworden. 

DasB  es  eine  allgemein  wirkende  Ursache  gewesen, 
wie  z.  B.  eine  Trinkwasser-Inficirnng ,  die  zu  dieser  Erkran- 
kung der  EI.  gefShrt  habe,  ist  noch  weniger  wahrscheinlich. 
Eine  solche  wtirde,  ja  mllsste,  und  zwar  schon  Jn  diesen  5 
bis  6  Wochen,  welche  die  Krankheit  der  Kl.  gedauert  hat,  zahl- 
reiche weitere  Erkrankungen  zu  Folge  gehabt  haben,  so  dass 
auch  der  Einwand,  zn  dieser  Zeit  erhoben,  dass  dieser 
Tj^hns  der  Kl.  doch  nur  der  erste  einer  durch  inficirtes  Trink- 
wasser entstandenen  Epidemie  sein  könne,  hini^llig  würde. 
Die  weitere  Erfahrung  einer  späteren  Zeit  hat  dies  ttba^es 
bestätigt. 

Läge  die  Ursache  dieses  Typhnsfatles  in  den  bestehenden 
äusseren  Verhältnissen,  z.  B.  dem  Trinkwasser  nnd  der  Boden- 
beschaffenheit,  oder  anderer  die  ganze  Anstalt  gleiobmäasig 
treffender  Umstände  —  was  aber  nach  Lage  der  Sache,  wie 
von  mir  oben  dargestellt,  ans nuschli essen  ist  —  so  hätte 
doch  viel  früher  und  viel  mehr  die  H  ä  n  n  e  r  abtheilnng  vom 
Typhus  heimgesucht  werden  müssen,  da  die  Uäoner  länger 
als  die  Frauen  unter  diesen  gleichen  Verhältnissen  hier  gelebt 
haben.  Wäre  aber  doch  erst  zur  Zeit  der  Erkrankung 
der  Wärterin  EL  oder  kurz  zuvor  eine  so  dureh- 
greifende  allgemeine  Aendemng  eingetreten,  so  mflssten  gleicher- 
weise Uibiner  wie  Frauen,  d.  h.  jene  in  (absolut)  grosserer 
Hänfigkeit  oder  Zahl  als  diese,  schon  in  dem  Zeiträume  dieser 
5  Wochen,  an  Abdominaltyphns  erkrankt  sein.  Eine  speoifisehe 
Infection  des.  Trinkwassers  oder  der  Wasserleitung  hätte  er- 
fahrungsgemäss  raach  zu  zahlreichen  Typhuserkrankunges  bei 
beiden  Geschlechtern,  wie  auch  der  übrigen  An- 
staltsbevölkerung führen  mOssen. 

Eine  solche,  doch  mehr  oder  minder  plötzliche  Aendemng 
in  den  äusseren  Verhältnissen  von  so  durchgreifender,  allge- 
meiner Bedeutung  lässt  sieb  aber  auch  nur  dnrch  eine  speci- 
fische  Infection  des  Trinkwassers   geschehen  vorstellen.     Denn 
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dasB  auf  eine  andere  Art  uod  Weise  eine  gleiche  btfection  des 
gesammten  Bodens  und  üntei^nindes  der  Anstalt  geechehen 
kOnne,  bo  dass  von  llim  aas,  sei  es  durch  die  in  die  Hinser 
aufsteigende  verdorbene  Grdndlnft,  sei  es  mit  Httlfe  der  Gnmd- 
wasserBchwanknngen  (vie  sie  die  damals,  Anfang  nnd  Hitte 
Jnli,  fallenden  RegengOsee  nnd  die  gegen  Ende  des  Ifonata 
eintretende  trockene  Witterung  in  einer  das  Entstehen  von 
Typhus  hegUnstigenden  Weise  recht  wohl  bewirkt  haben 
konnten)  i)  Typhus  entstände,   ist  doch  kaum  denkbar. 

Die  Bedingungen  aber,  unter  welchen  ein  solch  nnheilTolIes 
Er^gniss  hätte  —  f  r  tt  h  e  r  —  eintreten  kCnnen,  konnten  doch 
wohl  nur  in  einer  specifischen  Verunreinigung  der  Quellen  oder 
der  Quellenadem  unserer  Wasserleitung,  also  namentlich  durch 
Dangen  der  benachbarten  Aecker  mit  Compost,  welcher  auch 
typhSse  Stuhle  enthielt,  gegeben  sein.  Folgerecht  rnttsste 
dann  aber  auch  in  dem  Dorfe,  in  dessen  Flur  die  Quellen 
liegen,  in  Grossweitzschen,  zuvor  ein  Typhusfall  vorgekommen 
sein.  Dies  iat  aber  thataächiich  nicht  geschehen,  damit  also 
auch  die  Möglichkeit  einer  solchen  Infection  von  vornherein  ab- 
geschnitten, so  weit  solche  Verhältnisse  überhaupt  mit  ehiiger 
Zuverlässigkeit  zn  Übersehen  nnd  zu  beurtheilen  sind. 

Es  hat  aber  auch  die  sonstige  (nicht  specifische)  transi- 
torische  Verunreinigung  des  Trinkwassers  mit  animalischen  Ab- 
fallstoffen  und  Fäulnissprodncten,  mit  S&lpeter-  und  salpetriger 
Säure  u.  s.  w.,  wie  sie  oben  specielt  angegeben,  nicht  zn  einer 
Erkrankung  an  Typhus,  wie  überhaupt  nicht  zu  einer  t>e- 
merkbaren  Schädigung  der  Gesundheit  der  Verpflegten  geführt, 
weil  ja  sonst  wiederum  die  männlichen  Verpflegten  vor  allen 
andern  an  Typhus  hätten  erkranken  müssen  —  ein  Beweis  so- 
gleich, dass  nur  eine  specifische  Veninreinigung  des  Trink- 
wassers zu  einer  Typhns-Erkranknng  oder  Epidemie  fahren 
kann. 

Oder  will  man  einen  nnr  local  begrenzton  Infections- 
herd  im  Frauenhaus  annehmen,  um  diese  Erkrankung  der  El. 
zn  erklären,  vielleicht  einen  durch  typhöse  Stühle  inficirten 
Abort,    den   auch   die  Kl.   benutzt,    so   wären  wir  der  LOsnng 


1)  Regelmäaaige  oder  fortgeaetzte  Messnngen  des  Grund wuaerataD  des 
■ind  nicht  geuiftchc  worden.  Die  damals  neo  in  Angriff  genommenen 
BanUm,  die  Berstellnng  Ton  Brunnen  u.  b.  n.  Ultten  ancb  nar  ein  fslMhes 
Betnltat  gegeben.  Msi  nnd  Jnni  waren  trocken,  vom  Angnit  big  Ende 
NoTcmber  hemcbte  rE^erische,  trübe  Wiitemng,  von  da  bis  April  1S76 
Schnee.  Dan  übrigens  anch  da»  Flnugcbiet  der  Mulde  bieranf  niciit 
von  f^flnw  gewesen,  brancht  kaum  bemerkt  zu  werden. 

u.  15 
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des  Rathsels  nicht  näher  gerückt,  sondern  es  wäre  dies  nur 
eine  Verschiebung,  keine  Beantwortung  der  Frage,  woher  denn 
der  erste  Typhnsfall  im  Hanse  stamme,  da  doch  nur  eine 
typhös  erkrankte  Person  typhOse  Stflhle  in  den  Abort  abgeben 
kuin.  Denn  fremde  Personen  haben  nacbweisUch  diesen  Ab- 
ort nicht  gebraucht,  geschweige  denn  typhnskranke.  Es  aprSche 
aber  dagegen  anch  noch  die  Einrichtang  der  Abfahr  der  Ex- 
cremente  ans  dem  Bereich  des  Hauses  dnrch  die  an  sieh  treff- 
liche Latrineneinrichtimg,  die  noch'  neu  nnd  daher  allem  Ver- 
mnthen  nach  anch  noch  zuverlässig  hissichtUch  ihrer  Leistung  war, 
also  dasB  ein  Austretes  der  Abfallm&asen  und  eine  Imprägnation 
des  Bodens,  damit  aber  die  Entstehung  eines  solchen  Infections- 
herdes,  nicht  zu  beförchten  war.') 

War  also  in  den  ertlichen  nnd  zeitlichen  Verhältnissen 
der  Anstalt  keine  Ursache  dieser  Typhns-Erkrankung  ausfindig 
zu  machen,  ao  entsteht  jetzt  die  weitere  Frage,  ob  denn  nicht 
von  Hubertnaburg,  einem  Typhusorte,  die  Krankheit  durch  die 
von  dort  nach  Hochweitzschen  versetzten  Frauen  selbst  mit 
eingeschleppt  worden  aein  könnte,  sei  es  durch  typliuskranke 
Pfleglinge,  sei  ea  —  die  andere,  aber  eben  nur  mögliche 
Art  und  Weise  —  durch  mit  typhösen  Dejectionen  beschmutzte 
Wäflohe. 

Dem  ist  zu  entgegnen,  dass  nachweisbar  eine  Typhus- 
kranke ,  wie  anch  nicht  anders  zu  erwarten  stand ,  nicht  zuge- 
führt worden  ist,  weder  im  Incnbationsstadium ,  noch  in  der 
Reconvalescenz ,  auch  keine  an  Diarrhöe  Leidende.  Auf  dem 
Transport  ist  es  allerdings  geachehen,  dass  einzelne  der  Frauen 
gebro^en  haben,  nicht  aber  dünne  Stuhle  gehabt.  Aber 
selbst  wenn  unbemerkt  ein  ambulatorischer  Typhus  dabei  mit 
eingeschleppt  worden  wäre,  so  würde  ea  unerklärlich  sein,  dass, 
bei  der  bestehenden  beschlennigteu  Abfahr  der  Stuhlsusleerungen, 
erst  nach  eo  später  Zeit  die  Wärterin  Kl.  an  Typhus  erkrankte, 
immer  einen  ursächlichen  Zusamnienhang  zwischen  diesem  Fall 
El.  und  dem  vermeintlichen  Typhus  ambolatorius  vonusgesetzt. 

Was  aber  die  andere,  äusaerste,  Hi^lichkeit  anbelangt, 
an  sich  schon  höchst  unwahrscheinlich,  da  vor  Allem  nicht  ein- 
zusehen ist,  wie  diese  Gesunden  so  leicht  zu  typhösen  Stählen 
kommen  sollten,  so  verbietet  sie  sich  schon  deshalb  von  selbst, 
als  alle  diese  Verpflegten  mit  frischer  Wäsche  bekleidet  hier 
ankamen.     Wenn    aber    dennoch    geschehen,    so   hätten  doch 


1)  Dasselbe    läeet   ucb   übrigenB   Aach   von   den   später   enichteten 
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eher  die  Waschmägde  an  TyphoB  erkrankeD  sollen,  und 
dann  nicht  erst  Ende  Jali,  nicbt  aber  eine  der  Wärterinnen. 
Es  iBt  aber  weder  damals,  noch  später  eine  der  WaBchmagde 
an  Typbos  abdominaÜB  erkrankt. 

Allein,  wenn  nun  aoch  keine  co ntagi Ose  Einschleppung 
von  Hnbertnebuig  aas  etattgefanden  bat,  bo  wäre  doch  noch 
die  Frage,  ob  nicht  durch  ein  „  transportables  Hiasma" 
TOD  den  im  Uebrigen  gsBund^  Fraoen  der  Typhns  abdominaliB 
von  HnbertoBbnrg  nach  Hochweitzechen  verBctaleppt  worden. 

Die  Bedingungen  zn  dieser  Art  von  Uebertragnng  sind 
alle  vorhanden.  Offenbar  besteht  in  Habertuabnrg ,  wo  der 
TyphoB  abdominaliB  endemisch  ist,  eine  locale  Disposition  zu 
seiner  Entetehnng,  also  auch,  nach  Pettenkofer,  zur  fort- 
währenden Neuerzengnng  des  transportablen  HiaBma.  Dieses 
Miasma,  das  anch  in  die  Kleider  und  sonstige  Gegenstände 
dringt  und  an  ihnen  haftet,  wird  mit  den  von  Hnbertaaburg  nach 
Hochweitzschen  versetzten  85  Frauen,  ohne  dass  eine  von  ihnen 
typhuskrank  war,  in  ihren  Kleidern,  Tüchern,  Rücken,  der 
Wäsche,  den  Betten,  und  was  sie  etwa  sonst  noch  mit  sich  nahmen, 
in  die  neue  Anstalt  eingebracht  worden  sein.  Hier  aber  war  diesem 
Miasma  die  Wärterin  Kl.  auBgesetzt.  Durch  ihre  vor  Kurzem 
erst  flberstandene  Varioloia  nnd  den  darauf  übernommenen 
schweren  Dienst  scheint  sie,  sonst  gesnnd  und  anscheinend 
kräftig,  doch  emp&iglicher  zur  Erkrankung  und  zur  Incorpora- 
tion  ^eses  miaBmatischen  Typhnskeimes  gewesen  za  sein, 
znmal  sie  in  einen  fortwährenden,  Tag  und  Nacht 
nnnnterbrochenen  und  dabei  sehr  nahen  Verkehr 
mit  diesen  —  den  epileptischen  —  Frauen  trat,  bis  sie 
nach  2  Monaten  eines  solchen  Dienstes  schliesslich  an  einem 
intensiven  Abdominaltyphns  erkrankte  nnd  starb. 

Die  Menge  der  Eleidangs-  nnd  WüscbBtücke,  welche  Toischrifu- 
mÜBig  eine  jede  von  diesen  Tereetzten  Versoigleu  mitzubringen  hat ,  ist 
keinMwega  gering  ood  dabei  «obl  geeignet  xor  Anfnahme  von  gasutigen 
Btoffen,  wie  dem  TjpliDS-Muuma.  Auuer  vierfachor  Iieibwäsclie  (Hemden 
nnd  Strümpfen)  haben  diese  Frauen  mitiubringen  : 

1  Sonnlagsanzag  (woltenea  Kleid), 

3  Wochenanzüge  (Jacke  nnd  Rock), 

3  wollene  Unterröcke, 

1  grosse  Donble-ätoff- Jacke, 

S  Hals-  and 

8  Taachentncher, 

3  Schürzen. 

UeberdiM   hatte   die   eine   and  andere,  abgesehen  vom  Schnhwerk 

(FUs-Schnhen    nnd    Paotofleln) ,    noch    mne  Felljacke    oder    täne    alte 

watlirte  Jacke,  ünen  dicken  Winleimant«!,  nicht  wenige  Siiawls  in  ihrem 

Bedtie.     Weiter   waren   auch   bei   diesem   Transport,    obwohl  sonit  alle 

15» 
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VeraetzaDgen  innerhalb,  der  vier  Idadeaannalteit  in  neuerer  Zeit  ohne 
gleichzeitige  Abgabe  von  Betten  geschehen,  dennoch  —  ans  Gründen, 
die  hier  nicht  mi^theilt  in  werden  branchen  —  im  Ganzen  9  Gebett 
Betten,  die  in  HnbertuBbnrg  In  Verwendnng  gewesen,  mit  nach  Hoch- 
weiCzBiäien  abgegeben,  übiigens  aber  hier  erst  ip&ter,  nach  Ostern 
1878,  dem  Gebranche  übergeben  worden.  Von  den  hier  an  Typhns  Er- 
krankten hat  keine  in  dieeen  Betten  gesehlKfen.  Koch  habe  ich  ans- 
drttcklich  zo  bemerken,  da«s  die  Elräder  nnd  die  Wäsche  dieser  Kranken 
keine  nene  oder  nur  znm  kleinsten  Tbelle  nengefertigle  (dies  nur  ca. 
ist  8t&ck  Leinwandjacken)  war,  sondern  bereits  ULnger  gebranchte  nnd 
abgetragene. 

Man  sieht,  Stoffe  genog,  nm  eine  grosse  Menge  Miasma  in  eich 
Bufznnehmen ,  znmal  die  Mehrzahl  dieser  geisteskranken  Frauen  schon 
viele  Jahre  in  Habertnsbmg  verpfiegt  worden  waren.  Von  anderen 
Effecten  als  Bekleidnngsgegenständen  brachten  sie  so  gnt  wie  nichts  mit. 

W&hreod  also  eine  cont&giOBe  Infection  abzuweisen  wsr, 
Bo  erklärt  sich  dagegen  durch  das  von  Oeannden  einge- 
Bchleppte  Hiasma  ohne  Sdivierigkeit  die  Erkrankung  der 
W&rterin  KI.  an  Typhus  abdominalis.  Wenigstens  läsBt  sich 
ein  begrOndeter  Einwand  dagegen  nicht  erheben. 

Allein  ein  einziger  Fall  ist  doch  noch  nicht  beweisend, 
wenn  anch  dieses  Miasma,  in  nene  Orte  ohne  locale  Dispo- 
sition gebracht,  Uberhanpt  nnr  zu  einigen  sporadischen 
Fällen  von  Typhus  fuhrt.  Es  wird  auf  die  weiteren  in  Hoch- 
weitzBchen  beobachteten  Fälle  ankommen,  ob  sie  mit  dieser  An- 
sicht vereinbar  sind. 

Ich  brauche  wohl  hanm  noch  besonders  zu  bemerken ,  dass  von 
Anfang  an  die  typhösen  Stühle  der  Kl.  nnd  alle  anderen  Abfälle  aufs 
Sorgfältigste  desinficirt  nnd  beseitige  worden  sind.  Die  gewöhnlichen 
Aborte  (und  Tonnen)  sind  nicht  znr  Anfnahme  dieser  Abgänge  beantzt 
worden.  Insbesondere  wurden  die  Stühle  au  einer  eigenen  Stelle  der 
gepflasterten  Dungstätte,  schon  vorher  stark  mit  Chlor-  und  catboLsanrem 
Ealk  SberBChntlet,  auf  eine  dichte  Unterlage  von  Stroh  nnd  einem  Ge- 
menge ttoekner  zerklänerter  Erde  nnd  Eohlengnu,  mit  Desinfeclions- 
masse  vermischt,  gebracht  und  ebenso  auch  wieder  bedeckt,  oder  richüger 
förmlich  vergraben.  Desgleichen  sind  alle  Geräthe,  welche  die  El.  be- 
nniit  hatte,  BettscbSssel  und  Nachtetuhl,  Wt«che  nnd  Bettüberzüge, 
Badewanne  nnd  Wasser  n.  s.  w. ,  kurz  AUee,  selbst  das  bei  ihr 
verwendete  Thermometer,  aufs  Sorgfältigste  behandelt,  eventuell  ent- 
fernt worden  ,  so  daas  von  da  aus  sicher  keine  weitere  Erkrankung  an 
TjphuB  —  durch  Coniagiuni  —  entstehen  kannte.  Denn  schon 
damals  hatte  ich  die  Deb  erzeug  an  g ,  dass  dieser  erste  und  vorläufig  ein- 
zige Fall  von  Typhus  abdominalit  nur  durch  transportables  Miasma  im 
Sinne  Petleukof er's  entstanden  sein  konnte.  Es  rouasle  mir  daher 
Alles  daran  gelegen  sein,  dem  etwaigen  Einwand,  dass  auf  diese  oder 
jene  Weise  eine  contagiüse  Fortpflanzung  des  Tjphas  abdominalis  ge- 
schehen, von  vornherein  entgegentreten  zu  kflonen.  Der  Erfolg  bestätigte 
auch  die  Sicherheit  der  ergriffenen  Massregeln ;  es  verstrichen  über  drei 
Monate,  bevor  ein  nener  Fall  von  Typhus  abdominalis  in  Eochweitzschen 
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UnterdeM  waren  am  IS.  nnd  19.  October  1675  zoeammen 
wieder  29  Männer  an»  Coldifz  zngefllbrt.  Während  der  Be- 
stand an  Franen  Anfang  December  durch  ein  paar  TodesfSlLe 
anf  85  herabgegangen  war,  betrag  die  Zahl  der  Hftnner  zn 
dieser  Zeit  217.  In  dem  weibUchen  Wartpereonat  war  keine 
Aendernng  eingetreten. 

Erst  in  der  zweiten  Bäitte  des  December  kamen  in  kurzem 
Abstand  von  einander  wieder  zwei  Fälle  von  Typhns  «bdominalts 
znr  Beobaobtang  and  zwar  bei  zwei  ans  Hnbertnabni^  in  die 
hiesige  Anstalt  versetzten  weiblichen  Veraoi^^ten. 

Fall  U.  Die  erste  von  dieaen  war  ein  ISj&hrigea,  bleiohea  and 
süllei,  epilepIiKh-acbwftcbdsnigeB  MädcÜen,  Panline  M.,  du  in  Habertn«- 
bnrg  April  187S  angenommen  und  3.  Juni  1876  nach  Hoclfweituchen 
übergeführt  woiden  war. 

Ihre  Anmie  tcaUn  cmnnlirt,  in  Gnippen  von  6 — 6  beMgen  An- 
alen innerhalb  8 — 5  Tagen  aller  3 — 1  Wochen  ün,  woranf  sie  einige 
Tage  somnolent  blieb  nnd  etwa  am  5. — S.  Tage  wieder  in  ihren 
ftüheren  relatir  gesQnden  Znsland  lurüekkebrte.  Eine  soiche  Gruppe 
Ton  Anfällen  wat  eben  vorübergegangen.  Indew  anstatt,  wie  man  ei- 
vartete,  am  5.  oder  6.  Tage  wieder  munterer  in  werden,  cq  eisen  n.  b.w.. 
Würde  sie  im  Gegentheil  noch  achläfriger  und  apathischer,  ass  gar  nichts, 
legte  den  Kopf  aaf  den  Tisch  nnd  schlief.  Öa  dies  aach  den  1.  Tag 
Bo  fortdaaerte,  ohne  dass  sonst  in  ihrem  Aussehen  etwas  Änmiigea  zn 
bemerken  war ,  ward  sie  mit  dem  Thermometer  in  der  Achselhöhle  ge- 
messen: die  Tempeiatnr  betrog  Mittags;  40,3°.  Deshalb,  den  21.  Dec, 
eingebettet  nnd  ontersncht,  Hess  sich  doinoch  nirgends  eine  Abweichung 
der  Langen  oder  des  Hersens,  noch  am  Unterleib  constatiren;  Temp. 
Abends  41,3°.  Am  folgenden  Tage  (41,4— 48,0o)  stellte  sich  gegen 
Abend  bescbleanigtea  Athmen  ein ,  das  auch  am  näslieten  Tkg  nnver- 
ändert  fortdanerte ,  während  die  Untersnchnng  nnr  einen  etwas  kürzeren 
FercDesioosschatl  ohbe  merklichen  Unterschied  anf  beiden  Seiten  hinten 
imten  wahrnehmen  liess.  Die  Temperatur  betrag  am  Motten  7  Uhr: 
10,4**.  Unter  Fortdauer  der  Erschnnnngen,  ohne  dass  die  Kranke  etwas 
Anderes  als  Wasser  nnd  einige  Malt  von  einem  Digitalis-Iufnsam  zn 
sich  genommen,  starb  sie  am  8.  T^^,  den  28.  December,  Abends  'j^A 
Uhr  mit  4S,0<>.  Stnfal  hatte  gefehlt,  nnr  am  8.  Tage  der  Einbettai^ 
hatten  sich  anf  wiederholtes  Essigclysma  einige  harte  Bifiekel  entleert. 
Die  Znnge  war  nie  gezeigt  worden,  die  läppen  waren  ein  wenig  B-ocken, 
das  Gesjcht  war  seit  Beginn  der  Dyspnoe  livid  geworden ;  kein  Husten, 
kein  Anstrurf.  Wahrscheinlich  war  eine  LnngenkranUieit ,  sicher  aber 
konnte  ich  nicht  an  einen  Abdomin altyphns  denken.  Dennoch  ergab 
die  am  folgenden  Tag  gemachte  Section:  Tjphne-Gescb würe  im 
Qenm,  meist  ohne  Schorf,  in  mittlerer  Häufigkeit,  frische  Anschwellung 
der  Mesenterialdrnsen ,  massige  Milzvergrllssemng ,  ansserdem  ciemlich 
starke  Hypostase  in  beiden  unteren  Lnngenlappen  mit  BronchitiE.  — 
Ihr  Krankenlager  hatte  vom  81. — 88.  December  gedanert,  der  Anfang 
der  Krankheit  war,  namentlich  nach  dem  Sectionsbefnnd,  nm  ea.  8  bia 
10  Tage  weiter  inrückzudatiren ,  aUo  etwa  auf  den  12.  December  za 
Terlegen,  so  das«  die  ganze  Dauer  der  Krankheit  10—13  Tage  betraget) 
luben  mochte. 


:,q,t,=cdbvGoOgle 


218        üebei  eine  eigenthUnüiche  Verbreitung  des  Tjphn»  etc. 

Fttll  m.  Schon  am  27,  December  erkrankte  die  andere  Oeistes- 
knuike,  kn  ««candärem  ScbwKChainn  leidend,  Wilbelmine  Z-,  2S  Jahr 
alt,  ledtg,  iinmeT  still  und  für  licb,  bleich,  in  ßnbertmbnrg  im  Man 
1871  anfgenommen  und  gleicbfalk  den  3.  Juni  nach  Hochweitisehen 
transportirt. 

Dieae  Erkrankung  verlief  leicht  and  regebnKs^  und  danene  ca. 
8  Wochen.  Am  87.  December  eingebettet,  betrug  am  18.  Januar  1876 
die  Morgen temperatnr  37,9°,  die  Abendtemperatnr  38,4  in  der  Achsel- 
hQhle,  am  19.  Jannar  Morgens  und  Abends  37,9°  und  erretchte  seitdem 
nie  mehr  SB.O".  —  Die  Z.  erholte  tiob  raaob  und  bekam  bald  ein  gutes 
Embonpoint,  da«  üe  auch  jetit  noch  (December  I8T6)  hat. 

Aach  dieae  beiden  auf  einander  folgenden  leichteren 
Fille  von  Tjphns  abdominalia  unter  den  Franen  Bind  bei  Ab- 
wesenheit jeder  andern  planeiblen  Ursache  anf  dasselbe  von 
Habertnabnrg    eingeschleppte   Miasma  znrflckznfflhren. 

Denn  es  war  unterdess  weder  in  den  ftoBaeren  oder  all- 
gemeinen Lebensbedingungen  eine  enrähnenewertiie  Aendernng, 
welche  als  Ursache  des  Typhus  abdominalis  gedeutet  werden 
konnte,  vorgekommen,  noch  liess  sich  eine  —  contagifise  — 
Tfphus-Einschleppnsg  auch  nnr  Termuthen.  DemgemiSB  war 
auch  wirklich  sonst  kein  Fall  von  Typhus  abdominalis  in  der 
Anstalt  beobachtet  worden. 

Auch  von  der  an  Typhns  verstorbenen  Wlrterin  El.  waren 
diese  Erkrankangen  zweier  weiblicher  Versorgten  nicht  herzu- 
leiten, da,  abgesehen  von  den  getroffenen  und  streng  durch- 
geführten Hasaregeln  zur  Unschftdlichmachang  and  Entfemang 
der  typhösen  Dejectionen  n.  e.  w.,  namentlicb  schon  eine  zn 
lange  Zeit  seit  deren  Tod  —  bst  3'/j  Honate  —  verflossen 
war,  als  dass  sie  noch  anf  ein  daher  rührendes  Contaginm  zn 
beziehen  gewesen  wj^en. 

Anzunehmen  aber,  das»  diese  Beiden  schon  in  Hubertua- 
burg  an  Heo-Typhus  erkrankt  wXren,  würde  zn  der  vollendfi 
ungeheuerlichen  Hypothese  eines  7  Uouate  langen  latenten 
Stadinms  nOthigen. 

Dass  endlich  aber  nicht  der  zweite  von  diesen  beiden 
vom  ersten  derselben  abzulöten  sei ,  zu^al  .beide  Pfleglinge 
nicht  mit  einander  zusammengekommen  waren  (auf  verschie- 
denen Abtheilungen  wohnten  und  schliefen),  ergiebt  nch  (ans 
dem  Beginn  und  Verlauf  der  Krankheit  u.  s.  w.)  fast  von 
selbst 

Alle  diese  negativen  Verhällaiisse  drängen  daher  m  der 
Annahme  eines  transportablen  Miasma  hin,  das  aber  darnach 
mindestens  eine  grosse  Tenacität  besitzen  muss,  wenn  es 
sich  jetzt  7  Honate  nach  seiner  Einfflhrnng  in  Hoohweitzschen 
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noch  wirksam  zeigt;  'mäeas  ist  diea  doch  nicht  ohne  alle 
Analogie  in  der  Erfahrung  i). 

Auffällig  freilich,  aehr  anffKlUg  sogar  kann  ea 
znnSchBt  scheinen,  dass  diese  beiden  Letzterkrankten  «rat 
hier  in  Hochweitsachen  an  Typhna  al)dominaliH  erkranken, 
da  aie  doch  Jahre  lang  oha«  ünterbrechnng  (Ent- 
lawiuib  vm  der  Anstalt)  demselben  miasmatischen 
Typbaskeim  —  oder  aher  anch  Contaglnm,  um  anch  hier 
nichts  zu  prl^udiciren  —  ausgesetzt  waren.  Sollten  sie 
nicht  Tielmehr  s<^on  —  an  den  Typhus  abdominalis  —  aceli- 
matisirt  sein? 

Acclimatisirt  —  so  lange  sie  in  Hnbertnsbarg 
blieben,  j{i.  Allein  mit  dem  Beziehen  eines  neuen  Orts, 
gewissermassen  eines  nenen  Climas,  mnssten  aie  anfliCren,  ihre 
fflr  den  Ort,  wo  sie  bisher  —  accUmatisirt  —  waren, 
erworbene  ImmunitSt  auch  fernerhin  zn  bewahren,  mit  Aetn 
Orte  Wechsel  wnrde  ihre  indlTiduelle  Disposition  eine  andere. 
Sie  worden  dadurch  in  gewissem  Sinne  andere  nene  Menschen, 
als  sie  bisher  waren,  bekamen  eine  andere  körperliche  Con- 
stitntion,  als  sie  bisher  hatten.  Ste  sind  nnn  ganz  in  derselben 
Lage  wie  die  anderen  in  Hochweitzschen  sessbaften  Personen, 
die  nicht  ans  Hnbertusburg  kamen  (z.  B.  gleich  der  Wärterin 
El.)  die  sie  bei  ihrer  Anknnil  hier  schon  antrafen.  Es  ist 
dies  auch  gar  nichts  Nenes.  Es  ist  eine  gewöhnliche  Erfah- 
rnng,  dass,  wenn  Personen,  welche  einen  Cholera-  oder  Typhns- 
ort,  den  sie  bisher  nngeiälirdet  und  ohne  erkrankt  zu  sein  be- 
wohnten, verlassen  baben  und  später  wieder  dahin,  an  ihren 
firfiberen  Wohnort,  znrttckkehren ,  nunmehr,  wahrscheinlich  in 
Folge  der  veränderten  Lebensweise,  ihre  Immunität  verloren 
haben  und  jetzt  erst  erkranken,  ja  sogar  empfänglicher  gewor- 
den sein  können. 

Es  ist  freilich  zunächst  sehr  frappant,  dass  Per- 
sonen, die  jahrelang  unbehelligt  demselben  (oder 
eher  stärkeren)  Typhns-Gift  exponirt  waren,  jetzt, 
nachdem  sie  venogen  sind,  noch  an  demselben  Miasma 
erkranken  sollen,  das  sie  selbst  erat  von  dort  mit- 
gebracht haben.  Ea  ist  doch  nicht  ein  anderes  Oift,  das 
sie  hier  antreffen,  sondern  es  ist  dasselbe,  das  überall  gleiche 
specifische   Typhusgift,   und   zwar   genau  dasselbe,  da  es  von 


1)  So  nacheiner  Beobachning;  Wunderlieb's  beim  exantliemm- 
d«stien  Tjrpbiu  eine  Tenuiät  tod  0  bii  T  Honftlea.  Wunder- 
lich, Hdbch.  d.  Patbot.  nnd  Ther.  IT.  p.  SS4. 
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BobertosbiiTg  stammt.  Dcdh  d&as  sie  hier  eist  an  TypluB 
Abdominalis  erkrankt  sind,  ist  doch  billiger  Weise  nldit  sn  be- 
sweifeln.  Gegen  Erwarten  sind  sie  Qberhanpt  znr  Typhiu- 
erkranknng  jetzt  disponirt  und  erkranken,  während  sie  es 
jiHher  nicht  waren  —  eine  Thatsache  (d.  h.  ihre  Erkrankivg 
flberhaupt),  die,  man  mag  sich  die  Art  nud  Weise  der  tfebn- 
tragong  Yorstellen  wie  man  will,  an  sich  genau  so  fiberrasebend 
ist,  als  ihre  Erkrankung  an  dem  von  ihnen  selbst  mit- 
gebrachten Miasma.  Was  aber  daraus  hervorgeht, 
ist,  dass  diese  bdden  Personen  nicht  durch  ein  Typhns-Gon- 
tagium  erkrankt  aind,  sondern  durch  dasTyphns-Miasma, 
da  in  Hoohweitzschen  ein  Typhus-Contaginm  nadiweislicb  fehl^ 
nicht  eingeschleppt  worden  sein  kann  —  was  zu  beweieen  war. 

Ich  habe  deshalb  wohl  das  Becht,  auch  dieee  beiden  Fälle 
(II.  u.  m.)  (wie  auch  noch  einen  späteren)  zn  den  Beobach- 
tungen zu  nehmen,  auf  Grund  deren  ich  nachzuweisen  suche, 
dass  der  Typhus  abdominsÜB  dnrch  transportables  Miasma  äber- 
tragen  und  verbreitet  wird. 

Somit  sind  alle  drei  bisher  in  Hochweitzschen  vorge- 
kommenen Typhus -Fälle  in  gleicher  einheitlicher  Weise  durch 
ein  transportables  Miasma  vemrsacht  zn  erklären. 

Fall  IV.     Znr   Zeit,    als   die   zuletit   genoniite  Kranke  Z.  io   die 
BeconraleBceni   odei   doch  in  die  Apyrexie  eintrat,  eikiankte,  ohne  mit    j 
den  TjphiukrtuiJien  zn  thnn  gehabt  zn  haben,  die  Wärterin  Fian  Ter«. 
Br. ,  31  Jahre   alt,    die   mit  Eroffnnng   der  Fraaenabtheilnng ,    20.  Miü    , 
18TB ,    in   den   Anstaltsdienst   getretan   war.     Der  Bestand   war   —  du    : 
einzig  Geiaderte  —  am  16.  Jan.  1876  an  IiHnnem  210,  an  Fmnen  83.    ' 

Die  Grankheit  der  Br.  veitief  Ton  Anfang  schwer  nnd  so  oaregel- 
mäsaij,  dasB  ich  die  Diagnose  bei  Lebzeiten  mcht  mit  Bestimmtheit  anf 
Typhus  stellen  konnte.  Ja  dass  ich  wahrschrinlich  im  Falle  der  Genesang 
diese  Krankheit  nicht  so  den  Typli'u-Fällen  hUte  rechnen  können.  Nach 
dem  SectionsergebnisB  zn  urthralen,  könnte  man  aber  anch  sehr  «ofal 
versacfat  sein,  die  an  sieb  sehr  wenig  extensive  typhöse  Erkranknng 
(Abortiv-Tjpbns)  als  Complication  einer  anderen  acnten  Krankheit  an- 
znsehen. 

Die  Hr.,  die  nngelahi  acht  oder  sehn  Wochen  vor  ihrem  Dienst- 
antritt geboren  hatte  (das  dritte  Kind) ,  war  im  Deoember  aof  «inige 
Tage  znm  Besnch  ihrer  Kinder  beurlaubt  gewnen  nnd  hatte  dab«  in 
sehr  Dngtinstigem  Wetter  (Sturm,  Kälte,  Schnee)  tineu  anftrengeaden 
mehrstündigen  Marsch  gemacht,  war  in  Hanse  bei  den  Ihrigen  ange- 
kommen unfreondlich  empfangen  worden,  nnd  sogleich  an  der  Thfir 
wiedeF  nmgekehrt,  ohne  ihre  dnrchn&sate  Klddimg  zn  nechsetii,  hatte 
Im  Qegentheil  sogar  noch  einen  langem  Spazi,ergatig  an  der  Seite  ihrei 
Geliebten  gemacht.  Bei  nasskaltem  Wetter  in  die  Anstalt  zurückgekehrt, 
bekommt  tfe  ein  paar  Tage  später  Nachts  einen  heftigen  Schüttelfrost 
Ond  zngleich  nach  achtponatUcher  Cession  mm  ersten  Mal  ihre  Mrakstma- 
tioD  iwieder  (,lfi.  Januar),  die  je40Kt>  schon  am  nächsten  Tage  wieder 
wegbleibt.     I^e   folgendäi  Tage   bleibt   sie   trotz  augenscheinlioben  Dn- 
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wohlifins  hartnickig  im  Dienn,  bie  sie  esdlicb  am  19.  Jannar  aaf  driog- 
licheres  Zaredea  ihr  Eiankieia  zngiebt  aaä  sich  Abenda  bei  mir  tit 
knmk  Tontclll.  Die  TemperataT  betrug  in  der  Axilla  iO.S",  der  PnU 
108,  Boiut  war  objectiv  wenig  iiHebiaireigeD.  Wurde  am  19.  Jaiiiur 
riogebettet.  Ausser  sehr  heftigen  Kopfach merzen,'  bes.  in  der  späteren 
Zeit  ibrer  Niederlage,  Appetitlosigkeit  nnd  starkem  Erankheilsgeluhl 
klagte  ^ie  nichts,  hatte  anfangs  wenig  Stnh],  in  der  zweiten  Woche  da- 
gegen einige  dünne  gelbe  Ansleeroagen.  Die  Milc  liess  kanni  eine  Yer- 
gröaseruAg  wahmebmen  oder  dann  doch  anr  wenig,  die  Zunge  "nar  mar 
belegt,  doeh  nicht  in  der  für  Typhoe  charoktariMiBchen  Weise,  Langen 
and  B.eti  waren  frei ,  der  Ham  enthielt  Siels  ein  wenig  Eiweiss.  Im 
Wesentlichen  blieb  der  Zustand  die  nächste  Zeit  gleich,  Roseolen  wor- 
den trotz  eifrigen  Snchens  nicht  gefunden.  Die  Temperatur  (im  Anna) 
Mhwankte  Anfang  Ton  Moigens  K9,8<>(— 39,60)  au  Abends  i0,2°^41,ao 
um  1>,  wu  am  26.  Januar  früh  und  Abends  gidch,  die  nächsten  fiinf 
Tage,  ohne  sonstigen  Znfall,  früh  nm  0,6°  höher  ala  Abends,  die 
letitea  Tage  aber  unregelmässig  wechselnd.  Am  10.  Tage  stellte 
rieh  ein  dichtes  Miliaria-Exanthem  mit  starkem  Schweiss  ein  (and  mäg- 
licb,  doss  dieses  die  später  erst  erschauenden  Boseolcn  verdeckte?),  ohne 
Gelenkaffeetion.  Das  Sensotinm  blieb  fiel ,  nor  die  letalen  iwei  oder 
drei  Tage  erschien  die  Kranke  etwas  gleichgültig  nnd  befangen.  Sie 
starb  am  2.  Febmar  früh  2  Uhr  mit  einet  Temperaiur  von  43,3°,  ihre 
Erankhät  hatte  also  ca.  18  Tage  gedauert.  —  Die  Section,  am 
folgenden  Tage  gemacht,  leigte  gering  Tergrosserte,  aiemlich 
feste  Hill,  im  nntersten  Theile  des  llenm  nnd  anf  der 
Banbin'scben  Klappe  einige  wenige,  6-8,  rundliche,  tiefe, 
dnnkelrothe  Geschwüre  nnd  eine  Plaque,  gegenüber  der 
Heien terialanheftung,  die  isagehÖrigeaMeBeQterialdrnsen 
frisch  geschwollen,  weich,  räthlich  oder  blänlich.  Die 
Mncosa  war  bes.  an  dieser  Stelle  geschwollen,  weicher, 
blassröthlich.  Im  Uebrigen  war  weder  am  Heis  noch  in 
den  Lungen,   denNieren  oder  im  Gehirn  eine  anatomische 

Damit  war  die  DiagntMe  dea  TyphuB  «bdomiiuliB  wobl  als 
gesichert  sn  betrachten,  wenn  anch  dertTphOae  ProcesB  auf  der 
Sf^eimhant  sehr  wenig  extensiv  war.  Wenn  trotzdem  dieser 
leichte  TypbnB  znm  Tode  fUfail«,  so  resnltirte  der  lethale 
AoBgang  wohl  mehr  indirect  ans  den  besonderen  vonnsge- 
gangenen  SchSd liebkeiten,  den  erBeböpfenden  Strapazen  nnter- 
w^s,  der  naob  Allem,  was  bekannt  geworden,  eebr  heftigen 
GemÜhebewegang,  der  Erkältung,  der  unter  fieberhaften  £i^ 
sdieinungen  eintretenden  Henstmation,  die  sofort  wieder  cesBirt, 
Alles  Bcbüdlicbe  Einäflsse,  die  sie  geachwBcht  nnd  tlbiigens 
vielleicht  schon  krank  gemacht  hatten,  noch  bevor  sie 
der  TTphus-Infection  anheimfiel. 

Es  war  aber  die  Br.  weder  sn  Hanse  mit  Typhnsknmken 
in  Bertitmng  gekommra  —  es  bestand  dort  ktin  Typhus  — 
nodi  war  Oberhaupt  bei  ihr  eine  nnrntttelhnre,  eontagißse  An- 
steekong  von  Person  zd  Person  nachzuweisen.  Sie  hatte  zwar 
mit    der    znletet    an  Typhus   erkrankten   Z.    (F«ll   IIL)   eine 
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StatioD  (zwei  Zimmer)  gemeinsam  gehabt,  ebenso  vie  die 
Wftrterin  Kl.  mit  der  znvor  erkrankten  epileptischen  M.  (F.  II.), 
•tor  mir  vor  deren  Erkranknng  an  TjrphuB  abdominalis. 
Die  Pflege  der  tj^hnskranken  Franen  anf  der  (fttr  bettiXgri^ 
Patienten  besondeni  eiBg«ncliteten)  Krank  enstnbe  hatte  eine 
andere  (ans  Hnbertnsbnrg  mitgekonnn«B«)  WArterin  besorgt, 
die  übrigens  gesund  geblieben.  Es  könnte  f&st  scheinen,  ah 
ob  die  Br.  dureh  die  erwähnten  so  nachtheiligen  Einflasse  er- 
krankt und  dadurch  erst  für  den  Typhns  empßlnglicher  ge- 
worden wftre,  wie  e«  ähnUch  bei  der  Cholera  der  Fall.  Da- 
durch w&rde  es  sich  such  erklären,  wamm  die  Br.  doch  noch 
sohliessUoh  dem  Miasma  erlag,  trotzdem  sie  demselben  a^t 
IftHMte  hindurch  nnnnterbrochen  anagesetzt  gewesen. 

Es  wird  daher  anch  dieser  vierte  leichtere  Fall  von  Typhns 
abdominalia,  der  fDr  längere  Zeit  zagteieh  der  letzte  blieb,  als 
dnrch  das  von  Hnbertnsbnrg  eingeschleppte  Miasma  erzengt  zu 
betrachten  sein. 


Wie  im  Vorstehenden  gezeigt  worden,  hat  bei  jedem  ein- 
zelnen dieser  vier  F%Ue  von  Typhus  abdominalis  die  directe 
Machforschung  nach  einem  Contagium  ein  negatives  Re- 
sultat gehabt. 

Betrachten  wir  weiter  den  Gang  der  zeitlichen  und  räum- 
lichen Verbreitung  dieser  Fälle  im  Ganzen,  so  entspricht  auch 
dieser  nicht  der  Änsbreitnngsweise,  wie  sie  erfahrungegemäss 
bei  contagiOser  Infection  sich  gestaltet,  mag  nun  ^ese  direct 
durch  Kranke  oder  deren  D^ectionen  erfolgen,  oder  indirect 
nach  vorheriger  Vervielföltignng  des  Typhnakeimea  im  Boden 
oder  den  Latrinen,  durch  Trinkwasser  oder  Luft  vermittelt 
werden. 

Namentlich  steht  damitdieeigenthflmliche  Beschränkung 
der  Typhneerkrankang  anf  die  FrauenabtheiluDg  und  * 
das  langsame,  vereinzelte,  hat  Aber  den  Zeitraum  eines 
Jahres  sich  hinziehende,  auch  dnrch  ein  längeres  Intervall 
nnterbrochene,  Auftreten  von  nur  vier  Typhusföllen  in 
Widerspruch. 

Denn  läge  dennoch  in  den  fflr  beide  Geschlechter  ge- 
meinsamen änsaeren  Verhältnissen,  wie  verdorbenem  Trink- 
wasser oder  mit  thierischen  Abfallstoff^n  imprägnirtem  Boden 
und  seinen  Grundwasserbewegnngen ,  die  Ursaclie  der  £nt- 
btehnng  und  Verbreitung  des  I^hns  abdominalis  in  Hoch- 
weitzBchen,    so    stünde    doch    zu    erwarten,    dass   unter   den 
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rnftnnlichen  Verpflegten  mindestena  relativ  ebenso  viele  an 
TyphnB  abdominalie  erkranken  wQrfleQ  als  unter  den  Frauen, 
nnd  zwar  in  Überhaupt  g^serer  Menge  nnd  rascherer  Anf- 
einanderfolge   als   —  bei   den  Franen  —  wirklich   geschehen. 

Wire  hingegen  durch  den  (immerbin  sehr  beschränkten) 
Verkehr  der  Verpflegten  mit  der  Aussenwelt  (durch  die  Würter) 
der  T3rphus  abdominalis  eingeschleppt,  so  scheint  es  doch 
-wieder  wahrscheinlicher,  dass  dies  eher  noch  bei  den  l^nnem 
stattgefnnden  haben  würde,  als  bei  den  anch  im  Irrenhans 
mehr  aafa  Zimmer  nnd  Haus  beschränkten  Franen,  also  der 
l^hns  abdominalis  anch  sich  wieder  eher  bei  den  Mfinnem 
gezeigt  haben  würde. 

Endlich  hätte  man,  auch  ganz  abgesehen  von  der  Art  der 
Infection,  auch  deshalb  erwarten  mflasen  eher  die  Männer  ala 
Franen  an  Typhus  erkranken  zn  sehen,  weil  erfahmngsgemasa 
tlbeiiianpt  die  Hfinner  mehr  znr  Typhus-Erkranknng  diaponirt 
sind  als  die  Franen,  nnd  dann  weil  die  nach  Hochweit^Bchen 
versetzten  Männer  ans  einer  von  Typhns  abdominalis  nicht 
heimgesuchten  Anstalt  kommen,  während  die  Franen  einer  An- 
stalt entstammen,  in  welcher  der  Typhus  abdominalis  ständig 
ist,  also  unter  ihnen,  den  Franen,  sehr  wahrscheinlich  verhält- 
nisamässig  mehr  (als  unter  den  Hünnem)  sein  werden,  welche 
bereits  durchseucht  sind,  oder  anch  durch  ihren  vorhei'ge- 
gangenen  Aufenthalt  an  einem  Ts^phusorte,  wenn  dort  nicht 
erkrankt,  vermnthlich  zur  Typhnserkranknng  weniger  disponirt 
sein  werden. 

Da  dies  Alles  nicht  der  Fall,  so  ist  im  Allgemeinen  zu 
soliliesaen,  dass  die  Ursache  der  Verbreitung  des  enterischen 
Typhus  eine  andere  gewesen  sei,  nnd  zwar  kann  es  dann  nur 
eine  roiasmadsche  sein. 

Das  «transportable  Miasma",  welches  nach  Petten- 
kofer  allein -die  Crsache  der  Entstehung  und  Verbreitung 
des  Typhus  abdominalis  ist,  wird  nicht  von  dem  (typhns-) 
kranken  Menschen  nnd  in  seinem  Körper  erzeugt,  sondern  ent- 
steht ansserhalb  desselben  unter  gewissen  günstigen  Bedingungen 
an  dem  Ort  oder  der  Localitftt,  in  welcher  Typhuskranke  sich 
befinden;  daher  sind  es  nicht  nothwendig  Kranke  nur,  die  es 
verbreiten  oder  einschleppen,  sondern  es  ist  durch  die  Kleider, 
Wische  und  andere  Gegenstände,  an  denen  es  haftet,  auch 
durch  Gesunde  transportabel.  An  einem  anderen  neuen  Orte 
angekommen,  kann  es,  wofern  es  nur  in  genügender  Menge 
angebracht  worden  i^,  zur  Erbranknng  der  einen  oder 
anderen  Obeiiiaupt  disponiiten  Peiwn  führen,  einen  oder 
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einige  Bporadische  TyphosAlle  erzengenj  bis  es  eudlidi 
erschöpft  ist,  oder  tsa  wird,  wenn  ea  au  dem  neuen  Orte  die- 
eelben  ^ngt^eu,  örtlichen  und  zeitticheB,  Bedingnngen  findet, 
wie  am  Orte  seiner  nrepmngllclien  Eatetehung,  aicb  emenem 
und  erhalten  können  nnd  d»nn  eine  Epidemie  verur- 
Badien. 

Dies  die  Qmndzttge  der  Lehre  Pettenkofer'a  Tom 
„transportablen  Hiagma",  dnr^  welches  die  „nicht  contagiSsen 
verBchleppbaren  Krankheiten",  Typhus  abdominalis  nnd  Cholera, 
verbreitet  werden. 

Sehen  wir  nun  zu,  indem  wir  die  in  Hocfaweitzsoben  be- 
obachteten Thatsachen  mit  diesen  theoretischen  S&tzen  sa- 
sammenbalten,  ob  die  Lehre  vom  transportablen  Hiasma  anf 
diese  vier  Typhnsfälle  passt. 

In  der  nenen  Irrenanatalt  Bochweitzsehen  waren  ohne 
nachweisbare  (contagiOse)  Ursache  nach  einander  in  der  Zbit 
von  Ende  Juli  1676  bis  Januar  1876  vier  Frauen  (2  WSrte- 
rinnen  nnd  2  Irre)  an  Typbns  abdominalis  erkrankt,  bei  Ab- 
wesenheit aber  jeder  anderen  erkennbaren  Ursache  zn  ver- 
mnthen,  dasg  diese  Typbns^e  durch  ein  von  Hnbertnsbnrg 
mit  den  von  daher  tränsloclrten  Frauen  eingeschlepptes 
Hiasma  entstanden  seien. 

Die  Bedingungen  zu  einer  solchen  Uebertragang  waren 
alle  vollständig  vorhanden. 

Während  in  der  Mutteranstalt,  ans  welcher  zusammen  85 
Frauen  in  die  Siechen  an  stalt  tranatocirt  worden  waren,  der 
Typhus  abdominalis  ständig  ist,  damit  also  auch  die  Möglich- 
keit  einer  originiLren  Entwioklang  des  transportablen  Hiasma 
daselbst  gegeben,  iat  die  völlig  neu  errichtete  Irrenanstalt  Hoeh- 
weitzscben  frei  von  Typbns  gewesen,  ohne  locale  Disposition 
zu  seiner  Entstehung,  ein  vir^nsles  Terrain,  ohne  vorher  dnrcb 
Abiälle  des  menschlichen  Haushalts  verunreinigt  zn  sein,  eine 
contagiflse  Einschleppnng  aber  weder  nachzuweisen,  noch  selbst 
nur  wahischeinllch. 

Es  konnte  daher  die  Üebertragung  des  Hiasma  durch  die 
Translocation  der  85  Frauen  sehr  wohl  bewirkt  worden,  durch 
dieses  Hiasma  aber  die  sporadischen  Fälle  von  Typhus  abdo- 
minalis in  Bochweitzsehen  verursacht  sein. 

Diese  Erklärung  der  Entstehung  des  Typhus  in  Bof^- 
weitzschen  wird  aber  fQr  zutreffend  gelten  iiännen,  wenn  die 
Entstehung  nnd  der  Verlauf  dieser  Fälle,  sowohl  ^  OaBaea 
wie  auch  jeder  einzelne  iBi  sich,  mit  der  Theorie  des  ]~ 
in  Einklang  zu  bringen  ist. 
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Wie  aber  wird  Bich  der  Vnlsnf  dieser  Fftlie  dann  zu  ge- 
stalten hflbeui' 

Uan  wird  sich  dieses  IQsBina ,  weiches  sicli  am 
Typhnsort  oderinderTyphnslocalität  entwickelt, 
als  eine  Atmospiiäre  vorznstelten  habea,  welobe  in  Alles 
eindringt,  an  allen  Dingen  haftet,  die  in  ihrem  Bereicli  sidi 
Öndai,  also  auch  in  die  Kleider,  die  Wäsche,  TOcher  n.  s.  w., 
welche  den  Körper  der  in  dieset  Atmosphäre  lebenden  ge- 
sanden  und  krsnken  Personen  nmgiebt.  Es  wird  darnach  am 
Typhnsort  jede  einselne  Person  eine  gewisse  Menge 
dieser  miasmatischen  Atmosphäre  nm  sich  haben 
und  wenn  sie  den  krankmachenden  TyphuBort  verlässt,  luden 
Kleidern  auch  mit  sich  nehmen. 

Ich  habe  bereits  oben  die  einzelnen  Eleidungsstflcke  auf- 
gesfthlt,  welche  jede  der  von  Hnbertusburg  nach  Hoohweitmoben 
versetzten  irren  Frauen  voi-schriflBmflssig  mit  sich  bringt,  noch 
ganz  at^essben  von  der  jedenfalls  nicht  geringeren  Garderobe 
der  Wärterinnen.  Diese  Kleider-Menge  war  ziemlieh  bedeutend, 
aber  auch  die  Stoffe,  ana  denen  die  Kleider  I>estanden,  zum 
Tlieil  wie  geschaffen,  eine  grossere  Hasse  dieses 
Miasma  in  sich  Bnfznnehmen,  so  namentlich  die  wollenen 
oder  Doppelstoffe,  die  Pelze  und  WattrScke. 

Allein  es  waren  auch  nicht  blos  eine  oder  eini^^e  Per- 
sonen, die  aas  dem  Typhnsorte  nach  Hochweitzsi^n  kamen,  son- 
dern eine  förmliche  Answandemug  —  eine  Secessio  plebis  —  von 
inBgesammt  85  Fr.  fand  statt.  Die  Menge  des  verschleppten  Miasma 
kann  auch  daher  keine  geringzuschStzende  genannt  werden. 

Je  grosser  aber  die  Menge  des  Miasma,  nm  so 
grösser  auch  seine  ansteckende  (krankmachende) 
Wirkung  sowohl  nach  Zahl  der  Personen  als 
auch  hinsichtlic!i  der  Schwere  der  übertragenen 
Krankheit. 

Indem  aber  dieses  transportable  Miasma  vom  Ort  seines 
Ursprungs,  der  Typhaslocalität,  entfernt  wor- 
den ist,  wird  ea  auch  täglich  und  stttndlich  an  Quantität 
abnehmen  und  verlieren,  ohne  Ersatz  zu  erhalten, 
folglich  also  auch,  nach  dem  oben  anfgOBtellten  Satz,  in  seiner 
Wirkung  nm  so  schwächer  werden,  je  längere  Zeit 
(bez.  je  weiter)  es  vom  Typhnsort,  seiner > Quelle,  ent- 
fernt ist,  umgekehrt  dagegen  bei  seiner  Ankunft  am  neuen 
Ort  um  so  intensiver  wbken,  sei  es,  dasB  die  Erkrui- 
kHngen  cet.  par.  zahlreicher  oder  dass  sie  Bchwerer  werden. 
Wie  aber  dies»  transportirte  Miasma  nach  und  nach  sich 
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vermindert,  bo  wird  eodlicfa  anch  räse  Zett  kommea,  zn  weleber 
es  eich  ganz  verloren  hat  und  verschwunden  iat.  Yob 
diesem  Zeitpunkte  an  werden  nene  Erkrankungen  nicht  mdir 
eintreten,  die  noch  bestehenden  anfhören,  der  Typhna  abdomi- 
naÜB  ist  erloschen.  Nur  in  dem  Falle,  dasa  das  Miaam», 
wie  sebon  oben  gesagt,  an  dem  neuen  Ort,  in  welchen  es  ver- 
schleppt worden ,  dieselben  günstigen  örtlichen  und 
seitlichen  Bedingungen  wie  am  Ort  seiner  nr- 
sprttnglichen  Entstehung  findet,  wird  es  sich  rege- 
neriren  und  erhalten  können,  und  dann  nkht  mehr 
Sporadische  Fälle,  sondern  eine  Typhos-Epidemie  herbei- 
ftthren,  einen  Infeetioneherd  erzeugen. 

Es  wird  aber  ferner  eine  Person  nm  so  mehr  der 
Wirkung  dieses  Miasma  aosgeaetzt  sein,  je  häufiger,  an- 
haltender und  ununterbrochener  sie  in  der  Nahe  oder 
inmitten  dieser  Atmosphäre  des  Typhus-Miaema  verweilt, 
wie  z.B.  die  Wärterinnen  der  Irreuanatalt ,  die  ohne  Anf- 
bören,  Tag  und  Nacht  in  Verkehr  und  zwar  zum  Ibeil 
sehr  intimem  Verkehr  mit  ihren  irren  —  und  naroentUch 
wie  hier  mit  siechen,  gelähmten,  epileptischen  —  Pfleglingen 
zusammen  leben,  wohnen  und  schlafen,  nicht  aber  blo8 
vorübergehend  oder  besnchsweise  einmal,  aufstun- 
den, bei  jhnen  vorsprechen  oder  kommen  und  gehen. 

Auffällig  aber  bleibt  dabm  doch  Eins  —  dass 
n&mlidi  dieses  transportßlhige  Miasma,  welches  wir  uns  doch 
als  eine  Atmosphäre  zn  denken  haben,  die  einen  Ranm  er- 
fltllt,  gleichsam  einen  ganzen  Ort  oder  einen  grOssereo  Be- 
völkerungskörper  tiberfiuthen  sollte,  dennoch  nicht  wenu 
verschleppt  eine  Massenwirkung  ausübt,  wie  vergleidis- 
weise  ein  ebenso  specifisch  verdorbenes  Trinkwasser,  das  zu 
einer  ebenso  ausgebreiteten  wie  raschen  Epidemie  ßlhrt.  Aueh 
Pettenkofer  scbreibt  dem  transportablen  Typhus  -  Miasma 
eine  solche  Wirkung  nicht  zu,  wie  daraus  abzundmien  ist,  dass 
er  erklärt,  dass  erst  dann  durch  das  Hi&sma  eine  Epidemie 
hervorgerufen  werden  kann,  wenn  es  am  neuen  Ort  die  Be- 
dingungen zn  seiner  Begeneration  und  Ergänzung  findet.  Wie 
löst  sich  dieser  anscheinende  Widerspruch? 

leb   erkläre   mir   die   Sache   wie    folgt  <).     Zunächst  wird 

1)  Eb  in  mir  nicht  bekumt,  ob  über  diesen  FmJct  von  Petten- 
kofer rielleicht  acbon  eine  Erklärang  gegeben  worden  ist.  Teigl. 
nhrigani  Petttenkof fer;  .Ist  cUi  Trink.wa»iw  QsaUe  von.  T;pkw- 
Bpidemien?"  in  Ztachr.  f.  Biolof^e.  10.  Bd.  4.  Hft.  1874,  sowie  Both- 
mnnd:  ,Ueber  d.  Aeüologie  d. Typhös"  imÄeml.IoteU.-Bl.  Nr.7.  ISIK. 
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num  eioen  Untorsohied  zn  machen  haben  zwischen  dem  Hiasma 
am  Ort  seiner  Entstelinng  (Typhnsort),  dem  origi- 
nftren  Miaama,  wie  ich  es  nennen  will,  nnd  dem  trans- 
portirten  HiaBma.  Daa  entere,  das  originSre  Miasma, 
wird  da,  wo  seine  Quelle  flieaat,  sich  leicht  Aber 
eine  grosse  Flache,  über  einen  grosseren  (Luft-) 
Banm  ausbreiten,  wenn  sonst  nicht  seiner  Verbreitung 
hindernde  Schranken  gesetzt  sind,  znmal  man  sich  doch  Toraa- 
fltellen  hat,  dass  dss  Miasma  nicht  blos  an  einer  einzelnen 
loca)  engbegrenzten  oder  nmschriebenen  Stelle,  sondern  ver- 
mnthtich  in  grösserer  Ansdehnnng,  an  mehreren  oder  zahlreichen 
Punktes  sich  entwickelt.  Am  Ort  seiner  Entstehnng 
selbst  leben  die  Meuschen  gewiasermasaen  in  seiner 
Atmosphftre,  am  Gründe  oder  in  der  Tiefe  eines 
mit  diesem  Miasma  vergifteten  Lnftmeeres.  Eier 
also  wird  es  begreiflicher  Weise  anch  zn  einer  Epidemie 
leicht  kommen  können,  wenn  anch  nicht  mOssen.  Anders 
aber  wird  sich  die  Sache  gestalten,  wenn  dieaea  Miasma 
dnrch  answandernde  Personen  an  einen  andern  Ort 
verschleppt  wird.  Man  hat  doch  anzunehmen,  dass  da- 
mit, mit  diesen  Personen,  sieht  zugleich  eine  ganze  zn- 
sammenhängende  Atmosphäre  oder  ein  grosses  Atmo- 
sphftren-Stllck  versetzt  wird  —  was  schon  mit  der  Natur 
dieses  Inflßtrmigen  Körpers  an  verträglich  wäre  —  sondern 
dass  immer  nur  eine  in  den  Kleidern  haftende,  die  Per- 
son umgebende  kleine  Atmosphäre  mit  jeder  Person 
versetzt  wird,  also  gewiasermassen ,  so  viel  Personeu, 
so  viel  auch  kleine  Atmosphären,  die  aber  von  ein- 
ander durch  eine  mehr  oder  minder  grosse  nnd  mehr  oder 
minder  reine  Luftschicht  getrennt  smd.  Es  bildet  das  in 
vielen  Personen  transportirte  Miasma  nicht  schlechthin  eine 
Atmosphäre,  ein  Ganzes,  in  welchem  die  Personen 
sind,  sondern  genan  genommen  nur  eine  Reihe  oder  Gruppe 
einzelner,  die  Person  nmhullender  Atmosphären, 
^e,  je  nachdem  die  Personen  eng  an  einander  treffen  nnd  dicht 
bei  einander  wohnen,  sich  berühren  nnd  zuaammen- 
fli essen  kOnnen,  im  andern  Fall  dagegen  sich  umgekehrt 
verhalten  werden.  Daraus  aber,  dass  dieses  verschleppte 
Miasma  an  den  Personen  haftet,  d.  h.  an  deren  Um- 
fafillong,  folgt  aber  weiter,  dass  seine  Verbreitung  oder 
Anabreitnng  eine  begrenzte  ist,  dass  das  Miasma  nicht 
aber  weit  ausgedehnte  Flächen  oder  Bäume  sich  ausbreiten  oder 
erstreben  kaon,  sondern  an  die  Personen  gebunden  ist. 
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Die  nnbegTODzte  Verbreitong^  wKrde  Ja  flbrigeDS  auch  schon 
mit  seiner  Inft-  oder  gasartigea  Natur  incompatibel  seio. 

Daraus  erklirt  sich,  wie  mir  aoheint,  zur  Genflge  der 
Bcbeinbare  Widerspruch,  dass  ein  solches  aacb  in  zahlreichen 
Personen  verschlepptes  Miasma  dennoch  nicht  zn  grosseren, 
über  weite  Oertlichkeiten  sich  erstreotcenden  Epidemien  fährt, 
sondern  nnr  in  begrenzten  oder  aligeschloss^ien  R9nmen  auf- 
tritt und  immerhin  mehr  oder  minder  zahlreiche,  aber  dennoch 
nur  sporadische  ErkrankuDgen  hervorruft.  So  mag  es 
kommen,  dass  selbst  aninittelhar  anstoBSende,  nur  durch  eise 
dflnne  Wand  getrennte  Wohnräume  frei  davon  bleiben,  die  er- 
griffenen LocalitSten  aber  das  Ansehen  von  In fectionsh erden 
im  Sinne  der  Contagioniaten  gewinnen  können.  Andererseits 
aber  ist  es  dann  ancb  fraglich,  ob  nur  eine  Person  odev 
eine  solche  personelle  Atmosphäre  zn  einer  Infection  schon 
hinreichen  wird,  ob  es  nicht  vielmehr  nothwendig  ist,  daas  immer 
eine  gewisse,  nicht  zu  kleine  Quantität  Hiasma,  von  einer 
Mehrzahl  solcher  Personen,  vorhanden  sein  muss,  soll  es  zn 
einer  neuen  Erkrankung  kommen,  dass  also  mehrere  Per- 
sonen da  und  bei  einander  sein  müssen,  um  so  viel  Hiasma 
von  sich  abgeben  zu  können,  als  zur  Erkrankung  einer  neuen, 
in  ihrer  Umgebung  oder  Atmosphäre  lebenden  Person  erforder- 
lich ist  —  gewissermassen  um  eine  neue  Person  mit  dem 
Miasma  völlig  zu  umhüllen.  —  Damit  wttrde  sehr  wohl  auch 
die  Erfahrung  übereinstimmen,  dass  das  Zusammenliegen  vieler 
Tfphuakranken  (aber  nni-  solcher)  in  einer  engen  Localittt 
die  Anstecknngs&higkeit  des  Typhus  erhobt,  was  ja  auch 
von  den  Epidemien  (also  im  Grossen)  z.  B.  auch  der  Pocken 
u.  s.  w.  gilt. 

Möglich  ancli ,  da^  am  TyphxiBorte  nicht  blos  die  Bedingangea 
lar  Entatehnng  oder  En tnicklnng  des  iraoBportrahigen  Miasma 
gegeben  sind,  sondern  zugleich  auch  zur  Erhaltung  des  bereite  ge- 
schaffenen, welches  Bo  gewissermassen  ans  dem  mütterlichen  Boden  auch 
noch  fortdauernd  Nahrung  and  Kräftigung  zöge.  Mit  seiner  Versetzung 
würde  nicht  nur  das  Miasma  qaantitativ  oder  im  Ganzen  rerlicren,  keinen 
ErsMi  mehr  beziehen  künnen,  sondern  aucb,  abgesehen  von  sriner  numeri- 
schen Vennehrung,  an  sich,  in  »einen  Elemeniartheilen  scbwücher  und 
weniger  wirksam  werden.  Doch  kann  dies  auch  dahingestellt  bleiben, 
da  ja  die  nicht  epidemisirende  Wirkungsweise  des  transportiiten  Miunia 
sich  schon  ans  Obigem  hinlänglich  erklürt. 

Allein  es  scheint  doch ,  als  ob  dem  versetzten  Miasma  nicht  blos 
eine  seiner  Quantität  oder  seinem  Umfang  proportionale  Wirksamkait 
hinsichtlich  der  Zeitdauer  derselben  zuzuschreiben  wäre ,  sondern  daaa 
ea  höchstwahrscheinlich  ancb  eine  davon  u  nnbhängige  Tenacicät 
oder  Persistenz  besitze,  wie  oben  schon  einmal  augadentet,  eine  ge- 
wisse Zähigkeit  der  Existenz  seiner  Elementarbestandtheile,  eine  Wider- 
standskraft gegen  leretdrende  Eänflnsse. 
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Vielleicht  das«  von  deia  T^pliaBkeiin  Dasselbe  odar  Aebnlichee  gilt, 
WB8  Tom  Choleraheim,  von  dem  Pettenkof er  aagt,  dus  er  Huseerhatb 
dar  endenUciieii  Beilriie  nach  einiger  Zeit,  nach  1 — 2  Jabren,  immer 
Kiedra  erliseht  nnd  der  EmeiMniiig  btdarf.  Die  anscheinend  lange  Zelt 
der  WiAnnga-  oder  lAfeecionetShiglEeit  dei  traiiaportirt«n  Miasma  in 
Hoolmeitzgchen ,  welche  nach  obigen  Beobachtungen  ca.  8  Monate  be- 
«-ägt,  hat  damacb  wenigstene  nicht«  Befremdendes  mehr. 

Die  vorstehenden  Dedactionen  ergeben  sich,  wie  mir  scheint, 
zwanglos  aus  dem  Begriffe  des  traosportfUhigen  Miasma.  Stimmen 
nun  mit  ihnen  die  thatsächlichen  Beobachtungen  tiberein,  so  ist 
der  miaamatische  Ursprung  des  Typhus  abdominalis  in 
Hochweitzschen  bewiesen,  damit  aber  zugleich  anch  ein  weiterer 
thatsächlicber  Beweis  erbracht  ftir  die  mrklicbe  Existenz  eines  so 
beschaffenen  verachleppbaren  Typhus-Miasma,  wie  es  Fetten- 
Itofer  aufgestellt  hat.  Kennen  wir  anch  noch  nicht  den 
roiaRmatischen  Typhnskeim  selbst,  so  ist  doch  nichtsdestoweniger 
auf  seine  Existenz  nach  den  Wirlcnngen ,  die  er  hervorbringt, 
zn  Bcbliessen. 

Was  also  hat  die  Beobachtung  ergeben? 

Während  vorher,  SO  lange  nur  die  geisteslii-anken  Männer 
die  Anstatt  Hochweitzschen  bevöllcerten ,  ein  halbes  Jahr  lang 
kein  einziger  Fall  von  Typhus  abdominalis  vorgekommen  ist, 
zeigt  sich  alsbald  nach  dem  Einzug  der  85  Frauen  ans  Hnbertua- 
bnrg,  noch  nicht  ganz  zwei  Monate  nach  dessen  Beginn,  der 
erste  Fall  von  Typhus  auf  der  Frauenabtheilnng  bei  einer 
Wärterin,  welchem  in  einem  Zeiträume  von  8  bis  9  Monaten 
sp&ter  noch  drei  andere  in  unregelmässigen  Abständen  von 
einander  folgen,  bei  zwei  verpflegten  Frauen  und  einer  Wärterin ; 
dann  aber  scheint  der  Typhus  erloschen  zu  sein,  da  die  nächsten 
6  bis  7  Monate  —  eine  Zeit  doppelt  so  gross,  als  das  längste 
Int^vall  das  beobachtet  worden  —  keine  Erkrankung  an 
Typhus  mehr  erfolgt 

Nach  der  Aufeahme  von  85  Hnbertasburger  Frauen  traten 
also  einige  (4)  sporadische  Typhnsßüle  auf,  aber  nnr  innerhalb 
der  Abtheilnng  der  Franen,  ohne  diese  trotz  der  unmittelbaren 
Nachbarscliaft  der  Hlnnerabtheilung  (die  nur  dnrch  eine  dflnne 
Wand  vwi  ihr  getrennt  wird)  zn  ttberechreiten.  Dieae  aeitlidie 
Aufeinanderfolge  nnd  die  stricte  Beschränkung  auf  die  Franen- 
abtheilnng,  welche  einen  Cansalnexua  begründen,  eutfipricht 
genau  den  oben  aufgestellten  Sätzen,  natJi  welchen  das  ver- 
schleppte Typhua-Miaama  sich  räumlich  beschränkt,  weil  an 
die  Person  gebunden,  und  dass  nnr  Personen  von  ihm  er- 
griffen werden,  die  ununterl»Y>chen  inmitten  seiner  Atmosfriiäre 
leben. 

AteblT  d.  HeUkoDda.  XVIII.  jg 

c,q,t,=cdbvGoogle 


330       Heber  eine  eigenthümliche  Terbreitnng  dea  Typhiu  etc. 

Dom  es  dibei  in  Hochwei tischen  nicht  m  einer  T7phii«-Rpideiiiiä 
gekommen,  daas  alio  der  eingeschleppte  miumiitiacbe  TjptiiiBkeim  dch 
nicht  regenerirt  tind  verrielfUtigt  bat,  iit  ein  Beweit,  due  die  Be- 
dingungen duQ  in  Bochweiiuchen  fehlen,  mit  andern  Worten  der  Boden 
und  Untergmnd  der  Anctalt  ein  reiner  und  nicht  von  Jancbe  and  F&nl- 
nissitoffen  getränkter  iat.  Somit  Sndet  die  gleich  Anfanga  >aa  andem 
GrSoden  behauptete  reine  Beschaffenheit  des  Bodena  von  Hochweituchen 
eine  nene  nachträgliche  Bestätigiing. 

Von  diesen  vier  zur  Beobacbtnng  gekommeneo  Fällen  ist 
aber  der  erste,  der  kurze  Zeit  nach  der  voUeudeten  Be- 
legnug  der  Franenabtheilnng  begann,  also  zd  einem  Zeitpunkt, 
in  welchem  das  Miasma  seine  grösste  Mlchtigkeit  errücht 
hatte,  ein '  ganz  nngewöhnlJch  sdiwerer  und  letal  endender 
Typhus  gewesen,  während  der  zweite  nur  ein  mittelgradiger, 
der  dritte  entschieden  ein  leichter  war  und  der  letzte  fast  nur 
ein  abortiver  zu  nennen  ist.  Denn  der  letale  Anegang  des 
2.  und  4.  Fallee  erklärt  sich  ans  anderen  ümat&nden  oder  ans 
den  Complicationen.  Diese  znfdllig  sehr  scharf  gradoirte  Ab- 
Btnfang  entspricht  aber  gleichfalls  vOllig  der  Theorie,  dass  im 
Anfang  der  Einschleppnng  das  Miasma  seine  grösste  Wichtigkeit 
hat,  mit  der  Zeit  aber  immer  weniger  oder  schwächer  wird  mid 
daher  auch  cet.  par.  zu  immer  leichteren  Erankheitsformen 
ftihren  wird,  bis  es  zuletzt  ganz  erlischt 

Dies  Alles  steht  in  voller  üebereinstimmnng  mit  der  Lehre 
vom  transportablen  Miasma,  das  daher  auch  mit  Fug  und  Recht 
als  die  Ursache  der  Entstehung  und  Fortpflanzung  der  in  Boeh- 
weitzschen  beobachteten  TyphusfäUe  zn  beb'achten  ist  Ja 
man  kann  wohl  sagen,  dass  diese  BeofaacbtaDgen  geradezu  eine 
klare  Illustration  der  Lehre  des  genialen  Forschers  sind. 

So  war  die  Lage  der  Dinge  im  Anfang  Februar.  Das 
vor  acht  Monaten  in  Hoohweitzschen  eingeschleppte  Miasma 
schien  geschwunden,  seine  Anstecknng^higkeit  erachöpft,  nnter 
gleichbleibenden  Verhältnissen  kein  Typhus  mehr  zu  befOrchten. 
Und  80  blieb  es  anch  die  folgenden  vier,  fOnf  Monate. 

Allein  eine  Möglichkeit  gab  es  doch,  nach  welcher  in 
Hochweitzschen  der  Abdominaltyphus  wiederkehren  konnte,  ohne 
dass  doch  Typhnskranke  oder  ihre  Dejectionen  eingeschleppt 
würden. 

Wenn  nämlich  wiederum  ein,  und  zwar  im 
Verhältniss  zum  Bestand  der  Franenabtheilusg 
nicht  zu  kleiner  Transport  irrer  Frauen  von 
Hubertusbarg  nach  Hochweitzschen  zugeführt 
würde,  diese  aber  oder  doch  ein^grdSBerer  Theil 
von  ihnen  zusammenbliebe,  in  einem  Zimmer  oder  Saal, 
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sie  nicht  dnrcli  die  gitnze  Abtheilnng  io  die  einzeln^  Stnb«n 
zeiBtrent  und  so  ^wiBsermaseen  ooter  den  &lten  Bewohnerinnen 
verBchwinden  würden,  dann  wäre  die  Möglichkeit  ge- 
geben, dsBH  von  Neuem  Erkrankungen  anTypbuB 
abdominalis  entetQnden.  Denn  damit  wflrde  von 
Neuem  eine  grCBeere  Uenge  des  Miasma  einge- 
aohleppt  werden,  also  anch  die  Infeotion  einer 
oder  der  andern  (individnell  di§ponirten)  Person  wie- 
derum geschehen  können. 

Diese  Heinnng  sprach  ich  auch  dem  Herrn  Prfisidenten 
des  Land.  Hedio.  CoUeglnm,  Qeh.  Med.-Rath  Dr.  Reinhard, 
gegenüber  ans,  als  er  in  der  zweiten  HilUte  des  Honat  Jnni 
(1876)  die  Anstalt  Hochweitzschen  besußhtc. 

Und  80  geschah  es  auch.  Nachdem  zunächst  aiu 
Colditz  —  wo  auch  bis  dahin  kein  Abdominaltyphns  vorge- 
kommen —  am  10.  April  (1876)  18  Männer  und  am  26. 
Jnni  20  Männer  zugeführt  worden  waren,  langten  am  3. 
Jali  20  (sonst  gesunde)  Frauen  ans  der  Pfleg- 
anstalt Hnbertnsburg,  deren  Mo  rbtlitätB- Verhält- 
nisse betreffs  desTyphns  abdominalis  dieselben 
geblieben  waren,  in  Hochweitzschen  an.  Der  Be- 
stand in  HochweitzBcben  war  imi  diese  Zeit  (20.  Angnst)  96 
Frauen  und  222  Männer. 

Unter  diesen  nenaufgenommenen  Fronen  waren  an  oh 
acht  Epileptische,  und  diese  blieben  beisammen 
und  wurden  mit  den  schon  in  Hochweitzschen  vor- 
handenen 19  Epileptischen  auf  einem  (grösseren) 
Wohn-,  bez.  Schlafsaal,  der  „epileptischen  Station", 
vereinigt,  während  die  übrigen  12  nenzDgefbhrten  Frauen  anf 
die  einzelnen  (4 — 6)  Zimmer  je  nach  dem  vorhandenen  Platz  unter 
die  ttbrigen  (€1)  vorhandenen  Kranken  vertheilt  und  zerstreut  wur- 
den. Es  ist  von  mir  bei  Installirnng  dieser  epileptischen  Frauen 
k^n  E^eriment  mit  einem  Menschenleben  gewagt  worden,  zu- 
mal da  ich  mir  auch  den  Ausgang  anders  dachte,  als  er 
schliesslich  gekommen  ist,  insofern  als  ich  eher  erwartete,  dass, 
wenn  unter  den  erwähnten  Bedingungen  der  Typhus  wieder- 
kehrte, eine  (neueingetretene  und  disponirte!)  Wärterin  von 
dem  neueinge schleppten  Miasma  ergriffen  werden  würde,  nicht 
eine  der  Geisteskranken.  Es  bilden  eben  Oberall  die  Epilep- 
tiker eine  natürliolie  Gruppe  itli  sich,  und  daher  kam  es,  dass 
auch  diese  acht  beieinander  blieben. 

Fall  V.  Diiter  diesen  neaen  Epilepüadieii  befand  mch  Bopbie  T., 
da«  ledige,  46  Jabre  alte  Fenon,  tod  Utiner  rhachititcher  Statnr,  Mit 
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ihrer  dritten  noehelicben  (anf  dem  BShexag  erlittenen)  Sdiwangerschaft 
und  Entbindnng,  im  Februar  181S,  ohne  Menstruation,  ran  Kindheit 
an  epileptisch-Bchwachsinnig ,  aon«t  gesund.  In  Habertusburg  am  B. 
Octoher  1876,  aufgenommen  ward  rie  am  3.  Juli  1ST6  nach  Hoch- 
weitMchen  Tersetit,  aUo  nach  einem  kQnerea  Aarenthslte  in  Hubemu- 
bnis  all  die  beiden  anderen  an  Typbn«  erkrankten  Verpflegten. 

Nachdem  sie,  die  T. ,  ungefUr  l'/i  Monat  hier  gewesen  und  nnr 
einige  vereinzelte,  3  oder  4,  leichlere  epileptische  Anfälle  gehabt  hatte, 
bekam  sie  g^en  Hitte  August  eine  Beihe  ra«ch  hintereinander  explo- 
dirender  epilepU«cber  Bobwindel,  von  denen  einige,  namentlich  znletit, 
anch  wohl  simnlirt  sein  mochten.  Indess,  obwohl  die  Anfälle  allmäUg 
seltener  wurden ,  klagte  aie  doch  jetzt  noch  mehr  über  Kopfachmerzen, 
Unwohlsein,  Frieren,  Appeiitmsjigel,  ward  dabei  reizbarer,  nnartig,  bos- 
haft, wenn  man  ihren  fibertriebenen  Beschwerden  nicht  sofort  Glauben 
•chenkte  ond  nicht  thal,  was  sie  wollte.  Allein,  ala  nun  die  Anfalle 
ganz  aofgehQrt  hatten,  seit  dem  26.  August,  ihr  Aussehen  aber  in  der 
That  auf  ein  schwereres  Leiden  hinwies ,  ward  sie  genaaer  unteraucht, 
lieas  aber  ausser  erhöhter  Temperatnr  und  belegter  Zunge  zuerst 
Nichts  anfanden.  Sie  ward  den  31.  Aug.  eingebettet,  nachdem  sie 
mh  dem  S3.  an  trägem,  spiterverstopflem  Stuhle  gelitten, 
*m  28.  and  30.  aber  eine  dünnbreiige  Antleernng  gehabt  hatte; 
die  Ten^ratnr  war  3e,8'>— 41,0  (im  After),  der  (übrigens  in  der  Krank- 
heit stets  sehr  kl^e)  Fnla  100—96  im  Liegen.  Am  nächsten  Tage 
war  der  Zustand  nnrerindert:  40, 2>  (diu  7  Uhr  Morgena)  bis  40,8° 
(um  6  Uhr  Naoh mittags) ,  Puls  104—100.  Die  Zunge  zeigte  heute  snjn 
ersten  Mal  den  eigen tbümlichen  Belag  wie  beim  Tjphus,  die  Mik  eine 
geringe  Vergrösserung.  An  diesem  wie  den  beiden  nächaten  Tagen  (an 
beiden  39,6" — 40,3»)  hatte  die  Kranke  mehrere  dünne  erbsenfarbige 
Stühle,  am  3.  September  fand  ich,  und  zwar  linke  an  der  Seite,  zwei  kleine 
unscheinbare  Boseolen  —  die  eiaaigen,  die  ich  trMi  genanem  täglichem 
Suchen  aufanfinden  vermochte.  Kon,  indem  von  da  an  der  Zustand 
fast  unverändert  fortdauerte,  dann  nach  einer  Woche  die  dünnen 
Stühle  aufhörten,  die  Milz  nicht  grosser  ward,  war  zwar  ein  Typhus 
abdominalis  wahrscheinlich,  doch  nicht  recht  sicher.  Vom  16.  September 
an  Iwt  am  Ibiigen  normale  Temperatnr  SS, 7"  (In  After)  ein ,  erfuhr 
aber  Abends  fast  regelmässig  mehr  oder  minder  hohe  Stägernngen, 
38,3",  selbst  SO, 3".  Eine  andere  SlGmng  war  objectiv  nicht  nach- 
weisbar. 

In  dieser  Zeit,  den  16.  September,  trat  ich  einen  längeren  Urlaub 
an.  Vom  88.  Septembet  an  hatte  sie  Aitends  re^^mä*^  wieder  S»,0« 
und  darüber  geh^t,  wu  naeh  und  nadi  hochgradig  abgemagert,  hüstelte 
hUuüg ,  hatte  mitunter  Dyspnoe ;  Stnhl  war  nnr  noch  auf  Clyaroa  er- 
folgt, Appetit  fehlte  gänzlich,  Decubitus  war  eingetreten.  Am  Tage 
nach  meiner  Bäckkehr  starb  rie,  den  10.  Octobet  Mittaga,   mit  39,3». 

Eura  vor  der  Einbettung  hatte  me  überdies  bei  einem  Falle  (in 
epilept.  Vertigo)  eine  Su^llation  an  linker  Schulter  erlitten,  an  der 
neder  damals,  noch  im  Verlaufe  ihrer  (aonten)  Krankheit  eine  Lnxati<m 
oder  Fractnr  zn  diagaosttciren  war,  auch  nicht  von  meinem  Stellver- 
treter, bis  zuletzt  1  oder  8  Tage  vor  dem  Tode,  nachdem  nicht  blos 
die  Anscbwelinng  gänzlich  verschwunden  ww,  aondem  auch  die  Schulter 
alle  Fülle  verloren  hatte,  beim  Bewegen,  bes.  Botiren  des  Annes,  Cie- 
pitation  Iricbt  wahrzunehmen  war,  die  ich  Tür  eine  Absprengnng  am 
Bande  der  Cavitas  glenoidea  scap.  zn  hallen  geneigt  war. 

Nnr  die  S-eetlon  kftnnte  Au&ehltu«  nnd  eine  sichere  IMagnose 
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geben.  Am  folgendeo  Tage  gemMht,  bestlitjgt«  sie  cunacbBt  die  Aa- 
mthme  eines  jedenfalls  leicbtea  Tjphna  abdominalii  in  untweidealigei 
Weise.  Ee  fanden  sieb  nämlich  im  untersten  Theile  des  Ilenm 
einige,  6 — 8  kleine  (linBengroese  aber)  rnndlicbe,  blanachwarx 
nnd  gl  ei  chmäsBig  dunkel  gefirbte,  ein  wenig  eingesunkene, 
von  der  Schleimhaut  tich  scharf  abgrenzende  Flecke  oder 
Platten,  meist  glatt  nnd  eben  oder  gleichmlssig j  nur  bei  eiiügen 
ereehien  in  der  Mitte  eine  kleine  lichtere  Scheibe,  bei  einer  oder 

Btrablige  Faltnag.  Während  ausserdem  auf  der  Baubin'schen  Klappe 
nnr  ein  mehr  länglicher,  linsenförmiger,  dnakelaschgiaaer ,  kanm  etwea 
eingesunkener  glatter  nnd  mattgläniender  Fleck  sich  fand,  waren  die  au- 
nächstgelegenen  Platten  van  ganx  gleicbmüssiger  dankler  Oberfläche  nnd 
deutlich  eingesanken ,  während  die  noch  höher  oben  gelegenen  die 
centrale  Verdünnung,  bei.  die  feine  Fallung  zeigten.  Ea  war  darnach, 
uunal  der  ganze  öbrige  Darm  keine  Spur  von  Geschwüren  erkennen 
liesE,  nicht  zu  zweifeln,  daas  dies  geheilte  Typhoa-Geschwüie 
oder  Narben  waren.  Die  zugehörigen  Meaenterialdraseu 
waren  wenig  rergrössert,  rotblich,  selten  weisslich,  dabei 
alle  etwas  weich.  Die  Milz  war  mäisig  vergrBsiert,  aber  von 
faltigem  U ehe  rang,  matsch  und  anm  grGsseien  Tbeil  «er- 
fliessend,  dunkel.  Die  Diagnose  «ine«,  allei^ings  sehr  wenig 
ausgebreiteten  Typhus  abdominalis  war  daher  gesichert. 
Ihr  Tod  war  jedenfalls  nicht  durch  den  Typhns  verursacht.  Als 
weitere  wichtige  Stömng  fand  deh  nämlich  die  linkeLnnge  von  üem- 
lieh  dicht  stehenden  fast  erbsengKiBsen  ziemlich  weilten  wässen  KnÖt^en 
dnrebsetat,  die  in  der  Spitae  mm  Theil  zu  einer  grosseren  insammau- 
hängenden  käsigen  Muee  zusammenliefen,  während  die  Lungenplenia, 
trüb  tind  matt,  zugleich  einen  dünnen  weisslichen  Ueberzug  an  ihrer 
hinteren  nnd  unteren  Fläche  trug.  Beiderseits  bestand  starke  Bronclütis. 
—  Femer  fand  sich  nnier  dem  Unken  Schalt«rblalt  zwischen  seinerinneren 
Flache,  die  an  einaelnen  Stellen  rauh  (cariös)  war  ebenso  wie  der  innere 
Band  der  Cavitas  glen.,  und  dem  Thorax  eine  grosse  Menge  sonst 
guten  Eiters  angesammelt,  der  sich  stellenweise  zwischen  die  Muskeln 
geeenkt  hatte;  dagegen  keine  Praetor  noch  Luxation.  ~  Diese  beiden 
gröberen  StÜrangen,  dl«  ausgebreitete  Eiterung  nach  Caries 
und  die  im  Ansohluss  an  den  Typhns  entstandene  oder  doch  dntch  ihn 
beschlennigte  Lnngenerkranknng  erklären  zur  Genüge  den  tödt- 
liehen  Ausgang.  Der  typhöse  Frocess,  der  geheilt  war  und 
ancb  schon  deshalb  nicht  (ilT  den  tödtlichen  Aasgang  Teran  (wörtlich  ge- 
macht weiden  kann,  sondern  höchitane  von  mitwlTkendem  Einflnsa  ge> 
«es«n  ist,  war  sehr  wenig  ans  gebreitet,  der  Typhna  für  sich 
ein  sehr  leichter. 

Setzen  wir  den  Beginn  des  Typhns  auf  etwa  den  26.  oder  26, 
Angnst,  den  Eintritt  der  Genesung  in  die  Zeit  der  WiedeAefat  der 
ttomalen  Morgea-Temperattr,  also  etwa  den  16.-18.  Sept.,  to  hatt«  der 
Typhns  abdominalis,  natürUeh  die  Zeit  der  Verheilung  der  Gaschwäre 
nicht  eingerechnet,  ca.  3  Wochen  oder  einige  Tage  mehr  gedauert:  so 
wfirde  also  aach  der  klinische  Befand  mit  der  Annahme  eines 
leichten  Typhus  ftberdnstinimen. 

£b  wird  nicht  DOtbig  sein,  such  bei  dieeem  erat  in  Hoch- 
wdtzBcben  entstandenen  Fall  von  l^phng  abdominalis  alle  die 
etwa  zu  erhebenden  Einwiüide  gegen  Beines  miaBmatiachen 
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ÜrBpnmg  von  Neaem  za  negiren  und  dabei  zu  wiederholeni, 
WM  bereits  bei  den  Mheren  Fällen  erörtert  worden  ist.  Kein 
nener  OeBicbtapnnkt,  kein  neuer  Umstand,  der  nicbt  Bchon  im 
Torhei^ebenden  seine  Erledignng  gefunden,  tritt  bier  hinza. 
Nnr  das  Eine  —  dasa  dieser  Abdominaityphns  der  epileptiscben 
T.  «rat  dann  eingetreten  ist,  nachdem  ein  neuer  Tran^ort 
von  20  Frauen  aus  Hubertnsbni^  in  Hochweitzschen  eingetroffen 
ist,  während  vorher  7  Monate  vergangen  sind,  ohne  daas  in 
der  ganzen  Anstalt  ein  Typhus  vorgekommen  ist.  Ein  aolchee 
Vorkommen  ist  nicht  mehr  „zufällig",  der  ursächliche 
nnd  natu  rgesetzlicbe  Znsammen  hang  ist  hier  klar 
und  offenbar. 

Darch  den  Transport  der  20  Hnbertusborger  Frauen 
wurde  ein  der  Zahl  entsprecbeudeB  neues  Quantum  des  Typhns- 
miaama  in  den  Kleidern  nnd  sonstigen  Effecten  der  übrigens 
gesunden  Verpflegten  mit  eingeschleppt.  Indess  war  nicht  blos 
die  absolute  Menge  des  eingeschleppten  Miasma  ttberlianpt 
geringer,  als  das  erste  Mal,  und  mnsste  daher  auch  eher  und 
zwar  flberbanpt  bald  wieder  schwinden,  sondern  es  war  auch, 
da  nur  8  von  diesen  Neuzugeftthrten  bei  einander  blieben, 
Übrigens  aber  auch  noch  mit  Anderen,  den  Epileptischen,  auf 
einem  grösseren  Wohn-  bez.  Schlafsaat  vn^int  wurden,  seine 
Wirksamkeit  noch  weiter  verringert.  Es  war  daher  die  Wahr- 
scheinlichkeit der  AuBtecknng  einer  oder  der  anderen,  in 
der  Nähe  oder  ümgebong  dieser  Epileptischen  lebenden  und 
zur  Erkrankung  ttbertianpt  disponirten  Frau  nur  eine  geringe, 
wenn  auch  die  Möglichkeit  einer  Infection  Oberhaupt 
nidit  in  Abrede  zu  stellen  war,  Kaju  es  zur  Ansteckung  einer 
Person,  so  war  die  Krankheit  jedenfalls  eine  leichtere, 
mehrere  Erkrankungen  an  Typhus  abdominalis  aber  waren 
nicht  zu  farchten. 

Und  genau  so  wie  es  nach  dieser  theoretischen  Aus- 
einandersetzung kommen  konnte,  nicht  anders  ist  es  in  Wirk- 
lichkeit auch  geschehen:  es  ist  nur  eine  einzige  Person  an 
einem  sehr  leichten  Abdominaltypbus  erkrankt.  Seitdem 
ist  kein  Fall  von  Typhus  abdominalia  mehr  in  der  Anstalt 
Hochweitzschen  zur  Beobaehtnng  gekommen. ')  Damit  aber  ist 
der  miasmatische  Ursprung  anch  dieses  letzten  fOnften  Falles 
schlagend  bewiesen. 

1)  Bis  jetzt,  MUra  18TT  (bei  Darchdcfat  dei  Correctnrbogeng). 
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Werfffli  wir  zum  Scblnes  DOchmaU  einen  Blick  zuiUck  anf 
die  Entwieklnng  und  den  Verlauf  dieser  in  HocliweitzBchen  he- 
obschteten  TyphnsAlle  und  reoapitidiren  wir  damit  nochmals 
alle  die  Orflnde,  weldie  zn  der  Annahme  einer  Verbret- 
tong  oder  Uebertragnng  des  Abdominaltyphns  durch  traue - 
portables  Uiaama  berechtigen,  so  ergiebt  Bich  was  folgt: 

So  lange  allein  nnr  die  (geisteskranken)  MXnner, 
welche  ans  dem  typhnsfreien  Colditz  stammen,  die  Anstalt 
bewohnten,  trat  trotz  ihrer  grösseren  Zahl  nnd  bei  dem 
langen  Zeiträume  von  fast  einem  lialben  Jahre,  unter  ihnen 
kein  einziger  Fall  von  Typhus  abdominalis  auf. 
Es  ändertesich  dies  aber,  sobald  ansHubertns- 
bnrg  —  mit  endemischem  Typhus  —  die  Frauen,  in 
einer  Zahl  von  65,  in  die  Anstalt  eingesogen 
waren.  Obwohl  weder  iu  den  allgemeinen  —  salnbren  — 
Verhältnissen  der  Anstalt  Hochweitzschen  eine  wesentliehe  Äende- 
rtuig  eingeb^ten,  noch  anoh,  von  eontagionis&cheni  Standpunkt, 
eine  Einsohleppung  des  Typhus  durch  Kranke  oder  deren  Dejec- 
tionen  naehznweieen  war,  erkrankten  doch  schon  zwei  Monate 
darnach  auf  der  Frauenabtheilung  eine  Wärterin 
an  einem  äusserst  schweren  Typhus,  dann  mehrere 
HoBate  sp&ier  hintereinander  zwei  Versorgte  nnd 
suletst  noch  eine  Wärterin,  diese  drei  an  immer 
leichteren  Typhen. 

Während  aber  unterdess  die  Hünnerabüieilmig  von 
Typhus  verschont  geblieben  ist,  erlischt  nunmehr 
(nadi  Smonatlicher  Dauer  der  Gruppenerkranknng)  auch  auf 
der  Frauenabtheilung  der  Typhus  und  kommt  es  in 
den  nächsten  7  Monaten  in  der  ganzen  Anstalt  zn 
keiner  Typhns-Erkrankung  mehr. 

Als  aber  zu  Anfang  Jnii  (1876)  aus  Hnhertus- 
hurg  ein  neuer  Transport  von  20  Frauen  in  Hoch- 
weitzschen anlangt,  erkrankt  auch  alsbald,  gegen 
Ende  August,  unter  sonst  gleichgebliebenen  äusseren  üm- 
stioden  nnd  <^e  Binschleppnng  im  Sinne  der  Contagionisten, 
von  Neuem  eine  Versorgte  nnd  zwar  an  einem  nur 
ganz  leichten  Typhus.  Damit  aber  ersoheint  zugleich  auch 
der  Typhus  wieder  erloschen,  wenigstens  ist  bis  zur  Veröttent- 
Ikhong  dieses  Aufsatzes  kein  weiterer  Fall  von  Typhus  ab- 
dominalis in  der  Anstalt  Hochweitzschen  vorgekommen. 

Die  Verhältnisse  bei  dieser  Beobachtnng  sind  so  einfach 
und  durehaifAtig,  dass  eine  Unklarheit  und  Unsicherheit  des 
Urttieils  kaum  bräteheu  kann. 
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Wir  haben  vor  nos  eine  nene  Anstalt,  die  prAeumtiv  ohne 
alle  locale  Anlage  zn  Typhm  ist.  Andererseits  eine  Altere 
AMtalt  mit  ständigem  Abdominaltyphua.  Aas  dieser  werdoi 
in  jene  das  erste  Mal  86,  das  »weite  Hai  äO  Fr&nen  flber- 
eiedelt.  Anf  diese  Weiee  sind  die  Vorbedingiuigeii  einer  Vw- 
schleppong  des  Typhns-Hjaema  hergestellt.  Eine  EioBchl^pang: 
in  contagionistis^em  Sinne  ist  dagegen  beetämmt  za  verneineu. 
£■  entstehen  nun,  während  vorher  kein  einug«r  Fall  von 
Typhus  abdominalis  vOTgekommeii ,  nach  dem  ersten  g^roasen 
Transport  nach  nnd  naoh  vier  Fttlle  von  Abdoisiiialtyphiis. 
Damit  erscheint  aber  anoh  dersdbe  schon  wieder  erloaeben, 
wenigstens  tritt  in  den  folgenden  7  Monaten  keine  Erkrankung 
an  Typhus  mehr  ein.  Erst  nachdem  der  xweite  l^ansport  an- 
glommen  nnd  unter  die  flbrigen  Kruken  verüieilt  worden, 
so  dass  nnr  acht  der  NenflbergeitUirten  bei  einander  bleiben, 
erkrankt  nnter  diesen  wieder  eine  Verpflegte,  ab«'  nur  eine 
an  TyphBs.  Allein  nicht  blos,  dass  flberhanpt  jedesmal  Bach 
einem  solchen  Transport  Typhns-Erkrankvigw  in  Hoehwdto- 
scbea  eintreten,  und  nicht  blos  due  nach  dem  ersten  viermal 
so  grossen  Transport  aneh  viermal  so  viel  TyphnsflÜle  eiftdgen, 
als  naeh  dem  swtäten  kleineren,  anf  welchen  nnr  ein  Fall  sioh 
ze^,  so  ist  auch  der  Verlauf  des  einielaen  Falles  jedesmal 
in  ebenso  frappanter  Ueberdnstimmnng  mit  der  Theorie  des 
transportfähigen  Miasmas.  Denn  wkbrend  der  erste  Fall  naeh 
dem  ersten  Transport,  WSrtwin  EL,  ein  gank  anaserordentlieh 
schwerer  ist,  ist  der  nScbste,  die  epileptische  M.,  ein  mittlerer, 
der  darauf  folgende  (Z.)  ein  leidifer  nnd  der  iBt^,  Wärterin 
Br.,  dn  sehr  leichter,  nm  nicht  an  sagen  abwtiver.  Dnd 
ebenso  ist  anch  der  einzige  Fall  nach  dem  zweiten  Transport 
zugleich  ein  leicbt«r  oder  abortiver.  Es  entspricht  somit  in  ttber- 
rascbender  Genauigkeit  —  die  aoeh  wenn  weniger  strict  noch 
nichts  an  ihrem  Weitii  eingebOset  haben  würde  —  nicht  bloa 
die  Zahl  der  Fälle,  sondern  anch  die  S^were  oder  der  leidite 
Verlauf  Jedes  einzelnen  dem  jeweiligen  eingeschleppt«o  MiasKia, 
das  nach  dem  etsten  Transport  viel  mRehüger  als  naeh  dem 
zweiten,  zd  Anfang  oMh  dem  ersten  Transport  stärker  als 
später  ist,  bis  es  schliesslich  ganz  erschöpft  zn  sein  schont 
und  der  Typhus  verschwunden  bleibt  Endlich ,  und  dies  ist 
der  tetate  Fnnkt  der  DebereinstiinmuDg ,  aeigen  sieh  alle  diese 
Typhusfälle  auch  nur  in  der  einen  loeri  umgrenit«i  Rtom- 
liohkeit,  ohne  über  ei«  hinauszugehen,  in  der  Franeitabt^ilnng, 
in  weldier  das  Miasma  grtiunden  an  die  Personen,  die  es  eia- 
gebracht,  zu  suchen  ist 
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So  erkltlrt  eitib.  mit  Hälfe  des  b^^rtablen  Miaama  Alles 
eiu&oh,  imgflzwiiiigen ,  nach  eineiB  eiDbeitlichen  Princip,  oluie 
flineu  «insigen  Widersprach  i»  Bich  zn  achliessen.  WShmid 
vorher  kein  Typhns  Torgekommen  war,  trat  uaeb  der  An&abme 
von  66  Fraaen  ane  Hnbertosborg  aUbald  (nach  zwei  Hoaaten) 
der  Typhus  ein,  blieb  einige  Zeit  (6  Monate)  lang  mit  vier 
sporadischen  Fällen  bestehen  und  erloaoh  dann  wieder.  Als 
aber  (7  Huiate)  später  eine  neue  Zuführung  von  20  Fraoen 
aas  Habertosbnrg  stattgefunden,  zeigt  uch  aneh  (2  Monate 
darauf)  der  Typhus  wieder  mit  einem  Fall,  um  von  nun  an 
erloseben  zu  bleiben  —  vorläufig  auf  7  Monate.  Allein  dabei 
be^ht  die  weitere  Eigenthttmlichkeit ,  dass  alle  diese  Fälle 
nur  in  einem  abgeschloaeenen  Tbeile  der  Anstalt  uch  zeigen, 
nur  im  Bereich  der  aaa  Hubertusburg  gekommenen  Frauen 
(2  Wärterinnen,  3  Verpflegte).  Ea  ist  aber  femer  charakte- 
riatisoh,  dass  nach  der  ersten  grOsaern  ZufUhrDiig  von  Franen 
auch  mehr  ErkranknngeD  vorkommen  and  die  Dauer  des  Vor- 
kiMuaens  der  Erkrankungen  eine  längere  ist  als  nach  dem  viel 
kleineren  Transport  mit  nur  einem  Typhuefall,  sowie  endlich  im 
Sineelnen,  daas  die  späteren  Fälle  der  Gmppenerkranknng  nach 
dorn  ersten  Transport  immer  leichter  sind  als  der  (nächst)  vor- 
beigehende. 

Solchen  swingenden  positiven  Beweisen  gegen- 
über  kana  auch  abgesehen  von  den  negativen  Beweisen  fflglich 
kein  Zweifel  mehr  bestehen,  dass  der  Typhus  abdominalis 
durch  ein  transportables  Miasma  obertragbar  sei 
jind  anstecke.  — Freilich  ist  damit  noch  nicht  bewieeen,  dasa 
dies  andi  Immer  so  sei. 

Was  aber  im  Besonderen  noch  meine  .  Beobaehtnngen 
lehren,  ist: 

l)da8edle  AnsteckungsfShigkeit  (Quantität)  des  ver- 
schlepp ten  Miaama  in  geradem  Verhältniss  zur  Zahl 
seiner  Träger  (der  aus  dem  Typ^nsort  stammenden  Per- 
sonen, bez.  ihrer  Kleider,  in  denen  es  vorzugsweise  haftet) 
und  im  umgekehrten  zu  der  Zeit,  welche  seit 
dem  Verlassen  des  Typhus-Ortes  vergangen  ist, 
Bteht  — 

2)  dass  das  verschleppte  Miasma  an  die  Person, 
die  es  vom  Typhusort  in  den  Kleidern  mit  sich  gebracht  hat, 
gebunden  und  daher  in  seiner  Verbreitung  sehr 
besebränkt  ist,  nur  im  nlchstei  Umkreis  dieser  Per- 
BOnen,  welche  somit  seinen  Standort  abgeben,  Obeiiianpt  wirken 
kann,  während  dagegen  das  originäre  Miasma  diffus  Aber 
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die  g&nze  Ty pIin»-Lt>calität,  von  der  es  entsteht,  ei^ 
Ausdehnt  und  (mehr  oder  weniger)  gleiehmäBsig  über 
sie  vertheilt  ist,  aber  deren  Orenzeu  doch  auch  nur  nm 
Weniges  flberscbreiten  wird,  ohne  zugleich  aeine  Infectioofi- 
iUhigkelt  &u  rerlieren:  das  originäre  Ifiasma  ist,  wenn  auch 
bewegliober,  an  den  Typbnsort  gebunden  —  wird  also  nicht 
durch  die  Luft  oder  ihre  fitrömang  weiter  verbreitet,  sondern 
Tielmelir  nur  zerstreut  und  nnschSdlicb  gemacht  werden  — 

3)  dasfl  nur  solche  Personen,  welche  eine  Iftngere  Zeit 
hindurch  usunterbronhen  im  Dunstkreis  des  ver- 
schleppten Miasma  leben  oder  dauernd  sich  auf- 
halten, angesteckt  werden  und  erkranken  kSnnen,  wShrend 
ein  Mos  kurz  (Stunden  lang)  dauernder,  vorübergehen- 
der oder  oft  unterbrochener,  selbst  wenn  wiederholter 
Besuch  triebt  zur  Ansteckung  oder  Grkrankui^  an  Typhns 
abdominalis  ßlhrt. 

Gerade  diese  beiden  letzten  Verkftltnisee  möchte  ich  aber 
als  besonders  wichtig  herrorheben,  da  sie  geeignet  scheinen, 
manche  der  Einwftnde,  die  A.  Biermer,  ein  Gegner  der 
Miasmatiker,  gegen  die  Fettenkofer'sche  Anfetellung  eines 
transportablen  Miasma  gemadit  hat'),  zu  entkräften.  Manche 
Thataachen,  die  Biermer  zu  seinen  Gunsten  anffthrt,  lassen 
sich  auch  anders  deuten. 

So  wenn  genumter  Antor  a&gt,  diua  bei  der  Ffiege  von  Typhns- 
kranken  Wärterinnen  und  (Hüifa-)  Aerzte  gewöhnlich  der  Aiul«cktiBg 
nnterlägen,  nebenbei  eine  Behauptung,  die  aach  noch  von  Aodeiett  nicht 
gelheitt  wird,  ao  z.  B.  nicht  von  Wunderlich  and  Nienkeyer»). 
Aber  freilich,  wenn  die  Würterinnen  in  einem  , Absondernngs- 
banae'  leben,  in  welchem  nnr  Typhuskranke  dch  zutammen 
befinden  und  aagehfiiufi  liegen,  also  eine  färmliche  die  Eänme  aus- 
füllende Atmospbllie  von  Tjphus-Miosma  aich  bilden  wird,  dann 
wird  ee  begreiflicli. 

Der  Haupteinwand  aber,  den  Biermer  gegen  die  Grund- 
wasser-Theorie und  damit  zugleich  gegen  das  transportable 
Miasma  erhebt,  ist  die  lufection  dnrch  apecifisch  verdorbenes 
Trinkwasser. 

Indess,  geht  man  auf  die  letzten  oderGrundvorgftnge  zurflck, 
so  liesse  sich  doch  wohl  ein  Berflhnmgspunkt  finden,  in  welchem 
inficirtes  Trinkwasser  und  die  Polgen  der  Grund  waaaerscbwan- 

1)  I.  c.  p.  41S. 

8)  Nieme yer,  in  der  ron  ihm  besorgten  letzten  Ausgabe  seines  be- 
kannten Lehrbuchs  nnter  Typhni  abdonünalis.  Ebenso  findet  Waader- 
lich  (Handboch  der  Pathol.  n.  Ther.  2.  Anfl.  IV.  Bd.  p,  383,  1866) 
«in  naseren  Hoapicälern  die  Krankenwärter  oft  lange  frei  bleiben, 
nicht  minder  die  Aente*. 
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knngen  zaummentreS^.  Hält  man  nXmlioh  Akku  fest,  dsaa 
nnr  ein  specifisch  infidrter  Boden  dnreh  die  Grnndwaaser- 
Bchwankongen  die  Entatehnng  des  Typhus  abdominalis  rer- 
mitteln  kann,  so  ist  also  der  Vorgang  im  Wesentlichen  doch 
nnr  der,  dasa  der  Typhnskeim,  gemeinsam  mit  andern  anima- 
Hscben  Fänlnisspredneten,  zuerst  mit  Wasser  (befenohtet)  nnd 
dann  mit  Luft  in  Berfllinmg  kommt  oder  ihrer  Einwirkung 
ausgesetzt  wird,  dadurch  aber  erat  wirksam,  infeotionaßLhig  wird. 

Was  aber  ist  specifiBch  inficirtes  Trinkwasser?  Mischt 
sich  Jauche,  welche  den  specifischen  Typhnskeim  in  sich  ent- 
hält, dem  Trinkwaraer  bei,  tritt  sie  s.  B.  in  einen  Bnumen, 
so  kommt  der  Typhnskeim,  in  O^ienwart  ammalischer  AbfoU- 
stoffe,  mit  Wasser  nnd  Lnft  (die  jedes  Wasser  enthllt)  za- 
aammen  —  im  Grund  derselbe  Vorgang  wie  im  spemfisch 
verdoffoenen  (porösen,  Infthaltigen)  Boden  bei  OnmdTasaer- 
schwanknngen.  Wasser  und  Luft  sind  die  Bedingungen  jeder 
o^ianisehen  Entwicklung  —  das  Trinkwasser  ist  hier  möht 
blosses  Vehikel,  sondern  die  Looalitlt,  in  welcher  der  Typhus- 
keim sich  entwickelt  nnd  vervielfältigt. 

Das  andere,  entgegengesetzte,  Extrem  giebt  uns  das  mit 
typhösen  Dejectionen  beschmutzte  Hemd  des  Biranken,  nnr  dags 
hier  die  Befeuchtung  (durch  Schweias,  Harn  u.  s.  w.)  das 
Minimale,  4ie  Luft  dagegen  im  ÜeberschusB  vorhanden  ist,  den 
lockeren  Boden  aber  —  wenn  dieser  Überhaupt  wirklich  uoth- 
wendig  erforderlich  ist,  rielleicht  dadurch,  dasa  er  eine  feinere 
Zertheilung  oder  Verkleinerung  der  festen,  nicht,  wie  im 
(Trink-) Wasser ,  beweglichen  Stoffe  bewirkt ,  durch  welche 
dann  die  einzelnen  Partikeldien  oder  iUolekttle  alle  nnd  all- 
seitig sich  berfihren  kCnnsn,  bez.  für  Luft  und  Wasser  zugSng- 
lidter  werden  —  diese  Unterlage  giebt  das  Gewebe  des 
Hemdes  ab. 

Am  besten  verständlich  kann  ich  mich  machen,  wenn  ich 
den  von  Biermer  erzäMten  Vorgang')  in  den  zwei  Haber- 
naehlmOlilen  bei  Bern  ab  Beiepicl  de»en,  was  ioh  meine,  heran- 
ziehe. IMeses  pathologische  Experiment,  das  sich  von  beiden  • 
Extremen  gleich  fem  hält,  versinnbildlicht  den  natflrlichen 
ProoesB  anfe  Sinnreichste  aach  in  meinem  Sinn:  es  bringt  die 
mit  dem  Bachwasso*  gemischte  specifisch  inficirte  Jauche  zu- 
gleidi  mit  Luft  in  wirksamster  Weise  durch  die  Zerstäubung 
in  BerShnmg,  nnd  der  Erfolg  ist  denn  auch  ein  entsprechen- 
der, ein  Typhus  der  „durch  grosse  Hottalitftt  ausgezeichnet''  ist. 

1)  1.  c.  p.  iS4. 
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Darnach  besteht  kein  wesentlicher,  sondern  nur  ein, 
wenn  auch  noch  so  grOBser,  gradneller  Unterachied  swiBohen 
beiden  Vorgängen.  Immer  entwickelt  sich  ans  dem  mit  Wageer 
befeuchteten  sjieeifiBdten  Keim  begleitet  von  animalischen  Finl- 
nisMtoff«!  an  der  Luft  ein  Miasma,  das  znr  Infectlon  ^ren 
kann,  wofern  es  nur  in  genügender  Menge  in  den  Körper  ein- 
geführt wijd,  gleichglll%  ob  durch  dae  Trinkwasaer  oder 
eingeathmet  mit  der  Luft. 

Nach  diesem  Schema  erklären  sich,  acheint  es,  nun  ohne 
Schwierigkeit  aach  die  anderen  Vorgüjage,  welche  der  £int- 
stehnng  des  Typhns  abdomintJis  oder  seines  Miasma  zu  Grnsdfl 
liegen  (wie  in  JaaiAeetätt«n ,  Senkgruben),  wie  umgekehrt 
vielldoht  auch  das  Fehlschlagen  der  künstlichen  üebertragnng 
des  Typhus  abdominalis  auf  Thiere  >),  -weaa  diese  überhaupt 
der  TyphuB-Krankbeit  fähig  sind,  b^eiflich  wird. 

Ob  diese  Vergleichnng ,  die  auf  nichts  weiter  Anspruch 
macht,  als  eine  plausible  Hypothese  zu  sein,  gewagt  ^wtheint 
und  ob  sie  den  Beifall  der  Forscher  findet,  rauss  ich  dahin- 
gestellt sein  lassen. 

1)  Cf.  Dr.  Robert  Bahrdt  , Experiment.  Untera.  über  die 
UebertMgbkrkeit  des  Typhns  abdonunalis  anf  TMere,  mit  negndvem 
Erfolg."  FestBcbrirtzn  Wnnderlich'a  25 jSbriger  LelirtMtigkeit,  redig. 
von  E,  Wagner,   Leipzig,  O.   Wigand,  187B,  p.  160. 

HochwdtcMhen,  den  IS.  De«ember  1876. 
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Dr.  H.  Reinhard. 

Seit  der  Zeit,  wo  Professor  Zenker  im  Dresdner  Stadt- 
krankenhiuiae  (Januar  1860)  seine  berühmt  gewordene  erste 
Beobachtung  über  die  Tricliinenkrankheit  beim  Menschen  machte, 
sind  durch  die  Anfmeiksamkeit  der  Bezirksärzte  die  innerhalb 
des  KOnigreichg  Sachsen  yorgekommenen  Trichinenerkrankongen 
80  vollst&ndig  als  möglich  verzeichnet  und  gesammelt  worden. 
Es  ist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  amnmehmeii,  dass  nur 
eine  Anzahl  sehr  leichter  Erknmknngsflllle ,  weltÄe  die  Be- 
troffenen nicht  verantassten,  die  Hfllfe  der  Aerzte  in  Anspruch 
zu  nehmen,  ihnen  entgangen  sind,  während  sicher  nicht  nnr 
alle  tödtlich  verlaufenen  und  sonst  schweren  Flllle,  sondern 
auch  eine  grosse  Ansaht  der  leichten  Erkrankungen  von  ihnen 
mit  Htllfe  der  behandelnden  Aerzte  und  sonstiger  Naehforsohan- 
gen  constatirt  wurden. 

Die  Reaultate  dieser  Erörtemugen  liegen  gegenwärtig 
aus  einem  16jährigen  Zeitraum  vor,  ans  den  Jahren  1860 
bis  1875;  nnd  sind,  was  die  be^ffenen  Orte,  die  Zahl 
der  ErkranknngsfliLle  und  der  davon  tSdtltch  verlaufenen  an- 
langt, in  folgender  Tabelle')  (S.  242)  ttbeTsichtlich  zoBammen- 
geertellt. 

Im  Ganzen  sind  demnach  im  Laufe  dieser  16  Jahre  in 
Sachsen  39  Ual  Tridiinenepidemieen,  wenn  man  diesen  nicht 
recbt  passenden  Auadraok  der  EDrze  halber  hier  brauchen 
darf,  beobachtet  worden.  Die  Gesammtzahl  der  Erkrankungen 
ist  (me  bemerkt,   etwas  zu  gering)  zu  1267  angegeben.     Von 

1)  Die  Tabelle  ist  twaf  «chun  anderwSrta  (Zeitacbiifc  i.  k.  s. 
■tätigt.  Bureau  18T6.  —  Tl.  Jahresb.  über  d.  Hedicinalweeea  im  KSnig- 
wicb   Sachsen)    veröffentlicht  worden,    doch   nmftsat  sie   hier   ein   Jahr 
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diesen  Erkrankten  sind  in  Snmma  19  geBtorben,  ee  ergiebt 
dieB  d&mach  «ne  Mortalität  der  TrichinoBe  von  1,58  Procent, 
gewiss  eine  sehr  massige  Orösse. 

Wu   snniehst  die  Infectionsweise  bei  den  Erkrftnktai  an- 
langt,  so   ist,   soweit  darOber  Angaben  vorliegen,  in  TMhiUt- 
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nur  veDig  Fällen  die  Infecüon  durch  den  Geiiii88 
des  rohen  FleiBChes  bevirkt  worden.  Hierher  gehört  eine 
Magd  im  Dorfe  Planen  (Zenker' s  erster  Fall  1860),  nnd 
eine  Hagd  in  Stflnz  bei  Leipzig  (1867),  welche  beide  bei  der 
Wurstbereitnng  geholfen  und  von  dem  rohen  Fleische  gekostet 
hatten.  Beide  Fälle  endeten  anch  tödtlich.  Ansaerdem  sind 
noch  zu  nennen  eine  Magd  in  Planen  i.  V.  (1862),  welche  eben- 
&1U  Btsrb,  eine  Köchb  and  zwfei  Hanafraneu  ebendaselbat 
(1S63)  nnd  endlich  eine  Köchin  in  Leipzig  (1874),  welche 
letztere  vier  genesen  sind.  Wahrscheinlich  sind  endlich  noch 
die  sechs  Personen  in  Leipzig  (1663)  daznzni-echnen ,  von 
welchen  Wagner  (d.  Archiv  V.  S.  186)  berichtet,  dsss  sie 
ihrer  Behanptnng  nach  nnr  rohes  EÜndfleisch  .gegessen  hätten, 
nnd  welche  ebenfalls  sämmtlich  genasen. 

In  weitaus  der  gröasten  Uehrzahl  der  Fälle  sind  Enack- 
wOiBte  nnd  sogen.  Bratwürste  die  Infectionequelle  gewesen. 
Der  Genasa  trioblniger  Knackwürste  allein  ist  bei  mehr  als 
630  Erkrankten,  also  mindestens  der  Hälfte  Aller  als  Ursache 
der  Infectiou  ausdrücklich  angegeben,  während  unter  den  Vielen, 
l>ei  welchen  nähere  Angaben  fehlen,  sicher  noch  eine  erheb- 
liche Anzahl  derselben  Kategorie  zuzurechnen  sein  wird.  Ins- 
besondere gehören  die  Epidemien  mit  sehr  zahlreicheo  Er- 
kranktmgeu,  wie  die  zn  Chemnitz  1873,  Leisnig  1874  und 
l^ttan  187ß,  welche  drei  Epidemieen  allein  zusammen  Ober  400 
Feraonen  betrafen,  hierher.  Trotz  der  grossen  Zahl  von  Er- 
krankungen sind  doch  nur  zwei  tödtlich  verlaufene,  bei  denen 
Enaekwttrste  als  Infectionsquelle  angegeben  sind ,  es  sind  die 
buden  Frauen,  von  denen  Wagner  a.  a.  0.  berichtet. 

Sehr  erheblich  ist  auch  die  Zahl  der  durch  sogen.  Brat- 
würste Erkrankten,  besonders  geboren  die  Epidemieen  in  den 
Weberdörfem  der  sfldlichen  Lausitz,  iu  Seitendorf,  Eibau,  Ebers- 
baoh  nnd  Öppaeh  hierher.  Abweichend  von  der  gewöhnlichen 
Bezeichnung  werden  hier  Würste  so  genannt,  welche  aus  rohem 
Hackfleisch  bereitet,  nur  kurze  Zeit,  1 — 2  Tage  geränobert 
werden,  nnd  dann  entweder  sofort  kalt,  od^r  naeh  kurzem 
Braten  warm  gegessen  werden.  Die  Zahl  der  Erkrankungen 
beträgt  hier  circa  340,  wahrscheinlich  aber  mehr.  Unter  den 
Todesftllen  gehören  acht,  zwei  Männer  und  sechs  Frauen 
hierher. 

Von  anderen  Fleischwaaren  werden  nur  ganz  ver^nzeltCervelat- 
wnrst  (Epidemie  von  Röhrsdorf  1868),  Mettwurst  (Epidemie  in 
Meissen),  Wellfleisch  (eine  Kranke  der  ersten  Epidemie  in 
Chemnitz)  nnd  Schinken  (Gettengrfin  nnd  Planen  1876)  genannt, 
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welche  ebenfallB  als  Erknnknnganraache  bezeidiDet,  oder  irirkHch 
ermittelt  woi-den  sind.  Nut  bei  den  in  OettälgrOn  gestorbenen 
EWei  Personen  ist  vielleicht  der  Schinken  die  Draaehe  gewesen, 
doch  heisst  es  da,  dass  die  Betrelfoiides  Worst  nnd  iMUnken 
g^essen  hätten,  ohne  nähere  Angabe  der  Art  der  Wllisfe. 
Unter  den  übrigen  hittr  genannten  Brkrankangen  sind  Todes- 
ßtlle  nif^t  vorg^ommen. 

Demnach  sind  von  den  19  an  Trichinose  Qestw4)enen  3 
(aater  8)  dnrch  rohes  Fleisch,  2  (unter  circa  630)  dBrch  Knaäfe- 
wttrste,  8  (unter  oiroa  340)  durch  Bratwfltste  und  2  (unter 
48)  durch  „3<^nken  oder  Wurst^  infieirt  gewesen.  BeEdglich 
der  übrigen  4  fehlt  die  Angabe  der  Infectionswdse. 

Es  ist  wohl  nnr  BttOUig,  dass  anter  den  Oestorbeaen  die 
Franen  so  sehr  ttberwi^a,  unter  19  Todten  finden  sich  15 
Franen  und  nur  4  HXnn«'. 

THe  Zahl  der  Orte,  in  denen  diese  Epidemieen  auftraten, 
(abgesehen  von  den  nach  auswärts  yorsohleppten  Fftllen)  ist  22. 
Von  ihnen  habm  15  nur  einmal  eine  solche  gehabt,  7  dagegen 
mehr  als  einmal.  Am  häufigsten  ist  die  Trichinose  in  Dresden 
aufgetreten,  n&mllch  «ebenmal,  dann  je  viensal  in  Chemnitz 
und  Plauen  i.  ]^.,  dreimal  in  Leipug  und  je  zweimal  in  ^ttan 
und  Glauchau  und  dem  Dorfe  Planen  bei  Dresdra.  Letzteres 
ist  das  einzige  Dorf,  in  welchem  bisher  Trieliinenerkranknngen 
m^r  als  einmal  vorgekommen  sind,  und  zwar  geschah  hier 
die  Infection  1860  nnd  1864  von  demselben  tiehCfte  ans.  Im 
Uebrigen  zeigt  es  eich,  daee  nur  die  grossen  Slldte  mehrfach 
Trichinenepidemieen  g^bt  halwn.  Aach  von  den  15  Orten, 
in  denen  nnr  einmal  Fälle  von  Trichinose  vollkommen  i^nd, 
sind  deben  Städte  nnd  nur  acht  ländiiche  Ortschaften,  aber 
«llerdings  grösstentheils  sehr  volkreicfae. 

Dass  gerade  die  grossen  Städte  mehrfach  Bpidemieen  ge- 
zeigt haben,  ist  bemerkenswertb.  Oerlach*)  si^,  dass  die 
Trieliinen  an  den  einmal  heimgesuchten  Orten  vielfoch  festen 
Fnss  geEasst  haben.  Wenn  er  damit  meint,  dass  innerhalb 
eines  OehOftes  oder  Stidles  die  Infection  der  Schweine  sich, 
sei  es  dnroh  Ratten  oder  durch  Schlachtab&lle,  fortsetse,  so 
wird  dies  durch  die  hier  gemachten  Erfahmngen  im  Allge- 
meinen nicht  bestätigt.  Nnr  in  dem  Dorfe  Planen  sind,  wie 
gesagt,  in  einem  und  demselben  Gehöfte  in  einem  Zwischen- 
lanine  vmi  4  Jahren  2  Bpidemieen  aufgetreten,  seit  12  Jahren 
aber  nicht  mehr.    In  sämmtlicben  flbrigen  Orten,  welche  mehr- 

I)  Die  Fleischkott  du  Menaclien.     1876.     8.  66. 
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fs(^  Epidemieen  gehabt  habeD,  igt  nicht  In  demsdben  Qehitfte 
d^r  AoBgangspunkt  geveBeo,  und  BamentliGh  hat,  wo  als  die 
Besngsqoellfi  ein  bestimmtes  Fleisefaergeecb&ft  ermittelt  und 
lumhaft  gemacht  worden  wsr,  diee  nie  mehr  aU  einimil  das- 
selbe GesohlUl  betroffen. 

Üeberiianpt  werden  ja  den  groseen  Stuten  die  9ohweine 
bis  auf  verschwiDdend  kleine  Aosnahiaen  von  atiswärtB  und 
oft  von  groBBen  EotfeninDgen  her  zugeführt.  So  werden  z.  B. 
in  Dresden  jetzt  jährlich  cirea  36000  Schweine  geschlachtet, 
von  denen  weitans  der  grösste  Theil  dem  Schlachtviehmarkte 
mittelst  der  Kisenbabn  von  fem  her,  je  nach  dem  Stande  der 
HandetsooDJnnetQren  von  Ungani,  Gxlizi^  imd  de?  Walachei 
oder  ans  Mecklenburg  nad  anderen  Oeganden  NorddentsehLands  za- 
gefllhrt  wii'd.  Wollte  man  aber  einwenden,  dass  in  diesen  8t£dten 
die  Schweine  sich  in  den  ScilSchtereien  selbst  trichinös  inficirt 
htAen,  so  ist  dag^en  zn  bemerken,  dasa  mit  gewiss  seltenen 
Ansnt^mien  die  vom  Fleischer  gekauften  Sebweine  wenn  nicht 
sofort,  doch  immer  nach  wenig  Tagen  schon  geschlachtet  wer- 
den, Wucher  Zeitraum  viel  zn  knrz  sein  wird,  als  dass  sich 
die  Trichinen  im  Schweine  wieder  soweit  entwickelt  haben 
werden,  um  wieder  inficirend  za  wirken. 

Weit  ^er  wäre  dies  in  den  kleineren  Städten  nnd  aof 
dem  Lande  zu  erwarten,  aber  gerade  hier  ist  mit  der  einen 
erwähnten  Ausnahme  Itberall  nur  eine  einzige  Epidemie  auf- 
geboten,  wo  dies  tlberhaapt  geschehen. 

Wo  von  den  Epidemleen  die  Bezugsquelle  des  trichinösen 
Fleisches  ermittelt  worden  ist,  nnd  dies  ist  bei  34  derselben 
der  Fall,  sind  es  29  Mal  Pleischergesi^iäfte  gewesen  (ein- 
schliesslich der  mit  solchen  verbundenen  Oastwirthsehaften), 
und  nur  5  Mal  war  das  Schwein  zum  Consam  im  eigenen 
Hansweeen  geechlaohtet  worden.  Es  konnte  dies  auffällig  er- 
scheinen, da  im  Allgemeinen  in  Sachsen  ebensoviel  Schweine 
jährlich  für  den  Verkauf,  wie  „ins  Haas"  gesohlachtet  werden; 
doch  erkllM  sieh  dies  wohl  dadurch,  dass  vom  Fleischer  in 
viel  ausgedehnterem  Haasee  Fleischwuren  fUr  den  raschen 
CoDBttm  tmd  von  geringerer  Haltbarkeit  bereitet  werden,  als 
es  bei  den  ins  Haus  geschlachteten  Schweinen  geschieht,  wo 
anf  eine  längere  Haltbarkeit  gerechnet  wird,  und  durch  diese 
Conservirangsmethoden  die  Trichinen  daher  vollständiger  ge- 
todtet  werden.  Es  sind  auch  durch  die  letzteren  Scblaohttbiere 
nur  wenig  Personen  inficirt  worden. 

PiUft  man  nberfaanpt  üe  Zahl  der  ErkranknngsfäUe  in 
den   einzelnen    Bpidemleen,   sa  ei^ebt   sich,   dass   sie  in  der 
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groasen  Hehnahl  verh&ltnuBmftaeig  ^ring  ist.  Von  Sschver- 
Btftndigen  wird  die  ZsM  deijenigen  PenoneD,  welche  von  dem 
Fleische  eines  and  desBelben  fflr  den  Verk&uf  geachlachteten 
Schweines  gemessen,  Kof  200  bis  300  gesclijUzt,  niid  diese 
wird  anch  in  mehreren  der  oben  anfgefOhrten  Epidemieen  nahe- 
za  erreicht,  so  z.  B.  bei  den  in  Ebersbach  1872  mit  140,  in 
Chemnitz  1873  mit  199  und  in  Leisnig  1874  mit  209  Fälleo, 
anch  die  von  Eiban  1870  mit  89  Erkrankten  kann  hierher 
gezogen  werden.  Nach  den  bei  diesen  Epidemieen  angestellten 
ErSrteroDgen  hat  sich  herausgestellt,  dass  jedesmal  nahezu  das 
gesammte  Fleisch  der  Thiere,  etwa  mit  Ansnalune  der  Schinken, 
theile  za  BratwQrsten,  wie  in  Eiban  und  Eberabach,  theils  zu 
Enackwflrstchen,  wie  in  Ghenmitz  nnd  Leisnig  verarbeitet  wor- 
den war.  AUdn,  wie  gesagt,  in  der  Hehrzahl  der  Epidemieen 
ist  die  Erkranknngs&eqnenz  gering.  Von  den  39  Epidemieen 
ttbersclireiten  nur  9,  d.  i.  kaum  der  vierte  Theil  derselben,  das 
Mittel,  während  m^  als  drei  Viertel  hinter  ihm  BorflckbUlben, 
ja  in  mehr  lüs  der  Hälfte  aller  Epidemieen  beschränken  sieh 
die  Erkranknngsßlle  anf  weit  geringere  Zahlen,  d.  i.  anf 
höchateos  zwftlf,  offenbar,  weil  hier  nur  sehr  wenige  Stttcke 
des  trichinigen  Schweines  in  nngarem  Zustande  verzehrt  worden 
waren ,  nnd  erwägt  man  femer ,  das«  viermal  nnr  zwei 
nnd  einmal  sogar  nnr  ein  einziger  Erkranknngsfall  hatte  er- 
mittelt werden  können,  so  liegt  die  Folgerung  wohl  nahe,  dass 
manchmal  anch,  ohne  dass  eine  ehizige  Erkranknng  stattge- 
funden, das  geeanunte  Fleisch  eines  trichinigen  Schweines  ver- 
zehrt worden  ist. 

In  hohem  Grade  wird  man  in  dieser  Folgernng  bestärkt, 
wenn  man  noch  die  Zahl  der  geschlachteten  Schweine  mit  der 
der  Trichinenepidemie en  vergleicht. 

Den  Stenerlisten  zufolge  sind  in  den  16  Jahren  6,969,964 
Schweine  in  Sachsen  geschlachtet  worden.  Haben  nur  39  da- 
von zn  Trichinenerkrankungen  von  Menschen  Anlass  gegeben 
und  weh  somit  als  trichinenhaltig  erwiesen,  nnd  wollte  man 
annehmen,  dass  jedes  zur  Nahrnng  fllr  Menschen  geschlachtete 
trichinige  Schwein  anch  Trichinose  beim  Menschen  hervorriefe, 
so  würde  erst  anf  circa  180000  Schweine  ein  trichiniges  ge- 
kommen sein.  Eine  solche  ansserordentliobe  Seltenheit  der 
Trichinose  beim  Schweine  widerspricht  aber  den  in  anderen 
Gegenden  gemachten  Erfahrungen.  Im  Königreiche  Sachsen 
findet  zwar  eine  regelmässige  mikroskopische  Fleiscbschan 
ebensowenig,  wie  in  den  meisten  anderen  Lindem  statt,  in- 
dewen   haben   doch  theils  einzelne  Oemeindeobrigkeitflu  sie  fBr 
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ihre  Orte  eingeführt,  theÜB  haben  sich  auf  Anregnng  einer  An- 
zahl Fleischer  einzelne  Personen  znr  Unterenohnng  der  Schweine 
bereit  finden  laaBen.  Soweit  dem  VerfasBer  hierflber  Uitthei- 
inngen  zngegangen  sind,  iSset  sich  Folgendes  berichten:  In 
I^nen  i.  V.  sind  schon  nach  der  ersten  dortigen  Bpidemie 
1862  die  mikroskopischen  Untersuchnnges  bei  den  im  dortigen 
SobUohtbiinee  geschlachteten  Schweinen  einge^hrt  und  bis  jetzt 
anoh  fortgefthrt  worden.  In  dieser  Zeit  sind  circa  30000 
Schweine  nntersncht,  aber  keins  trichinig  gefunden  worden. 
Dies  «offällig  günstige  Resultat  wird  indeas  in  aeiner  Glanb- 
Würdigkeit  dadurch  beeinträchtigt,  dass  einestheils  der  Fleisch- 
schaner'),  wenigstens  längere  Zeit  hindnrdi,  fast  immer  nnr 
ein  einziges  Stückchen  ans  einem  beliebigen  Theile  des  Schweines 
nntersnchte,  andemtheilB  seitdem  in  Planen  schon  3  Epidemieen 
wieder  beobachtet  worden  sind,  niLmlicb  in  den  Jahren  1863, 
1S69  und  1876. 

Femer  ist  in  Ebersbach  0.  L.  seit  dem  15.  Ual  1872  die 
mikroskopische  Fleiachschan  eingeführt  nnd  siad  bis  November 
1876  2034  Schweine  nntersncht  nnd  darnnter  1  trichiniges 
gefunden  worden.  Endlich  hat  noch  Amtathierarzt  Dr.  Meissner 
in  Dresden  mitgetheiit,  dass  er  seit  Hai  1875  im  Anftrage 
einet  Anzahl  Fleischer  der  Stadt  bis  Ende  November  1876 
3346  Schweine  nntersncht  und  damntet  4  mit  Trichinen  be- 
haftet gefnnden  habe.  Es  würde  dies  letztere  ein  Verhältniss 
von  1 :  839  ergeben. 

Weisen  anch  namentlich  die  letzteren  Befände  darauf  hin, 
dass  die  triebinösen  Schweine  in  Sachsen  wohl  nicht  so  selten 
sind,  als  es  der  Zahl  der  Trichinenepidemieen  nach  scheinen 
konnte,  so  sind  doch  die  hier  bekannt  gewordenen  Unter- 
SDchnngen  noch  zu  wenig  zahlreich,  um  daraus  allein  eine  ver- 
trsnenswürdige  Mittelzafal  za  finden. 

Die  umbngreicbsten  Untersnehnngen  liegen  jedenfalls  ans 
dem  Herzogtbnme  Braunsohweig  vor.  Hier  sind  nach  den  vom 
Med.-Rath  Dr.  Chde  in  Virchow's  Archiv  veritSentlichten 
Jahresergebnissen  in  den  8  Jahren  von  Ostern  1867  bis  da- 
hin 1875  nicht  weniger  als  757716  Schweine  nntersncht  und 
darunter  95  trichinös  befunden  worden,  und  ergiebt  sich  daraas 
ein  TerhiltnisB  von  1  trichinigen  Schweine  unter  circa  SOOO 
überhaupt. 

Von  den  an  andern  Orten  gesammelten  ähnlichen  Beob- 
aehtungen   sei   hier  noch   erwähnt,    dass   in  Rostock   während 


1)  Seine  Stelle  ist  n«nerdmg8  Mtdenrat  befetst  worden. 
17* 
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-  aweier  Jahre  sich  von  13286  Schweinen  1 ,  in  Casäel  von 
10431  in  einem  Jahre  34,  in  Stockholm  von  55200  in  zehn 
Jahren  111  trichinig  erwiesen  haben,  wonach  je  1  trichinigea 
Schwein  in  Rostock  auf  13286,  in  Stockholm  Bchon  anf  497 
und  in  Gasael  sogar  auf  431  Schweine  käme. 

Alle  die  hier .  ai^efuhrten  VerbittnisBzahlen  elnd  viel  ge- 
riager  als  die  180000,  die  sieh  für  Sachsen  ergehen  wtirden, 
wenn  mau  annehmen  wollte,  daas  jedes  trichinige  Schwein  auch 
TrichineneFkrankmigen  beim  Menschen  bewirkte.  Selbst  wenn 
man  nur  ans  den  bisher  in  Sachsen  gemachten  und  oben  mit- 
getheilten  Beobachtungen  das  Uittel  nimmt,  kommt  schon  auf 
7076  Schweine  ein  triohiniges  und  würden  demnach  unter  den 
seit  1860  hier  geschlachteten  nahezn  7  Millionen  sich  983 
trichinöse  befunden  haben.  Oder,  nimmt  man  aus  allen  vor- 
stehend abgegebenen  Zahlen  das  Mittel,  so  wtlrde  sogar  sch<m 
auf  3700  ein  trichiniges,  und  gpeciell  in  Sachsen  anf  den 
Zeitraum   von    16   Jahren  1881    trichinöee  Schweine   kommen. 

Bleibt  man  aber  selbst  bei  der  kleineren  Zahl  von  983, 
so  wttrden,  da  nur  39  derselben  Trichinenerknuikungen ')  beim 
Menseben  bedingt  haben,  944  tiicbinöae  Schweine  verzehrt 
worden  sein,  ohne  eine  Erkranknng  gleicher  Art  hervorgemfen 
und  ohne  die  Gesundheit  derer,  denen  sie  zur  Nahrung  gedient 
haben,  geschädigt  zu  haben! 

Dies  Resultat,  dass  in  Sachseu  seither  wahi-sclieinlich  von 
100  tricbinigen  Schweinen  höchstens  4  Trichinen- 
erkraoknngen  beim  Menschen  bewirkt  haben,  ist 
gewiss  bemerkenswerth  und  kann  auch  von  der  Uedidnalver- 
waltnng  nicht  nnbeachtet  gelassen  werden. 

Man  wird  sich  wohl  nicht  irren,  wenn  man  annimmt,  dass 
der  Fordemng  nach  obligatorischer  Einftlhrnng  der  mikro- 
skopisohen  Fleiachschau  mehr  oder  weniger  bestimmt  die  Voraus- 
setzung Bu  Qrunde  liegt,  dass  jedes  trichinige  Schwein  in  der 
Regel  auch  Trichinose  beim  Menschen  herbeiführe.  So  sagt 
z.  B.  auch  Gerlach  a.  a.  0.,  dass  dadurch,  dass  (nach  der 
von  ihm  gegebenen  Zusammenstellung)  ttber  600  trichinige 
Schweine   dem  Gonsnm   entzogen  worden  seien,  die  Trichinose 

1)  Es  aoU  damit  uiclit  gesagt  sein,  dase  nlcliC  nocli  aoeserdem  In- 
fectionen  durch  Trichinen  vorgekommen  seien,  doch  sind  sie  pHanrntir 
ohne  oder  mit  goni  unerheblichen  p&thologiichcn  Symplamen  reilanfen, 
so  dass  von  , Erkrankungen "  nicht  wohl  die  Bede  seio  kann.  Haben 
doch  sowohl  Zenker  in  Dresden,  wie  Wagner  in  Leipzig,  wenn  rie 
daranf  geachtet,  schon  nnter  30 — 40  eecirten  Leichen  eine  mit  Trichinen 
in  den  Mnakelu  gefunden. 
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von  vielen  TansendeD  abgewendet  worden  sei.  Möglicher  Weise 
hat  dieselbe  Voranesetzimg  anch  der  Beetimmniig  in  §  367 
Bnb  7  des  Deutschen  Strafgesetcbnches  zu  Grande  gelegen. 
Dass  sie  aber,  wenigstenB  was  Sachsen  anbelangt,  weit  von 
der  Wahrheit  abweicht,  ist  unzweifelhaft,  und  ganz  dasselbe 
gilt  sicher  auch  in  Bezog  auf  die  süddeatechen  Staaten,  wo 
bekanntlich  die  Trichinose  zu  den  grdssten  Seltenheiten  gehört, 
und  ebenso  wohl  auch  in  Bezug  auf  die  meisten  ikbrigen  deut- 
schen und  anaaerdeatechen  Staaten. 

Dnter  diesen  Verbältnissen  ist  es  wohl  auch  erkläilicb, 
wtuum  die  Freunde  der  obligatorischen  Trichinenschaii  im  All- 
gemeinen bei  den  Verwaltungsbehörden  bisher  nicht  eben  grosse 
Erfolge  erlangt  haben. 

Prüft  man  diese  Hassregel  an  äer  Hand  der  hiesigen 
Erfahrungen,  so  kann  man  zunächst  wohl  sagen,  dass  von 
einer  obligatorischen  Fleischschau  beim  sogenannten  Hans- 
schlachten  fleuch  abgesehen  werden  kann.  Wie  sehen  früher 
bemerkt  wni'de,  kommen  auf  das  Eanssehlachten  die  Hälfte 
aller  überhaupt  geschlachteten  Schweine,  Was  aber  noch 
mehr  ins  Gewicht  fallt,  ist,  dasa  bei  weitem  der  grösste  Theil 
der  ins  Eaua  geschlachteten  Schweine  auf  die  kleinen  Städte 
und  das  platte  Land  kommt.  So  gelangten  z.  B.  1866  *)  i» 
Dresden  nur  l,5**/o,  in  den  kleineren  Städten  und  den  Dörfern 
dagegen  61c/o  zum  Eanssehlachten.  Dazu  kommt,  dass,  wie 
ebenfalls  schon  angegeben,  nnter  den  39  beobachteten  Epide- 
mieen  es  nur  fUnf  sind,  welche  von  ins  Haus  geschlachteten 
Schweinen  herrährten  und  zwar  aussei-  den  beiden  im  Dorfs 
Flauen  die  von  Gknohau  und  Meetane  im  Jahre  1868  und 
die  in  Chemnitz  1871,  also  auch  in  grösseren  Städten.  Es 
bed^trf  keiner  weiteren  Auseinandersetzung,  dass  eine  obliga- 
torische Trichinenschau  bei  dieser  Sachlage  für  Di^*enigen, 
welche  für  den  Consnm  im  eigenen  Hanse  schlaobten  lassen, 
eine  nicht  nnr  höchst  lästige  und  kostspielige,  sondern  auch 
mit  dem  abzuwendenden  Schaden  im  grösst^n  Missverhältniase 
stehende  Massregel  sein  wflrde.  Dass  die,  welche  das  Fleisch 
ihres  Schweines  mikroskopisch  nntersncbt  zu  sehen  verlangen, 
dazn  Gelegenheit  finden,  ist  allerdings  wOnschensverth ,  in  der 
Begel  wobl  aber  anch  leicht  zu  erreichen. 

Aber  seihst,  was  die  von  Fleischern  zum  Verkauf  ge- 
schlachteten Schweine  anlangt,  sind  am  Ende  gegen  di^enigen 


„  Boreans  1867  8.  146.  —  Nenne 
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QemeiDdebebÖrden ,  welche  Bedenken  tragen,  die  Trichinen- 
sohan  obligatorisch  zu  machen,  keine  beBonderen  Vorwurfe  zn 
erleben.  Denn  soll  dieselbe  nicht  nnr  Btatntarisch  ausge- 
sprochen, sondern  auch  dnrchgeftihrt  werden,  so  ist  die  Controle 
mit  grossen  Scbwterigkeiten  verbunden.  Neben  den  Fleisohent 
mtiasten  dann  auch  die  FleiBchschaner  oontrolirt  werden,  nnd 
wie  sollte  dies  anders  geschehen,  als  indem  sie  anch  vet- 
pflichtet  worden,  di^enigen  Theile  des  Schweines,  von  denen 
sie  Pr&parate  zar  Untetsnchnng  entnommen,  eine  längere  Zeit 
und  mindestens  einen  Monat  lang  in  einem  besonderen  be- 
zeichneten OefAsse  in  Spiritus  oder  einer  anderen  conserviren- 
den  Flflssigkeit  anfznbewahren.  Und  selbst  dies  wttrde  zur 
Yerhütnng  der  Trichinose  nicht  anBreichen,  da  bekanndich  die 
F&Ue  sich  immer  mehr  hftnfen,  dass  nieht  nnr  in  den  Orten, 
wo  die  Trichinenschan  obligatorisch  eingeführt  ist,  von  Zeit 
ZQ  Zeit  wieder  Trichinenerkrankungen  vorkommen,  sondeni 
anoh  in  dem  Fleische,  welches  solobe  Erkrankungen  bewirkt 
hat,  von  Aerzten,  deren  Fähigkeit  und  Gevandtfaeit  im  Mikro- 
sliopiren  keinem  Zweifel  unterliegt,  erst  nach  langwieriger  Untet- 
snchnng ungleich  zaiilreioherer  Prftpamte,  als  dem  Trichinen- 
flchaner  aufgegeben  zn  werden  pflegt,  Trichinen  gefunden  wor- 
den sind. 

Uebrigens  scheint  es  doch  kd  sehr  im  Interesse  der 
Fleischer  zn  liegen,  dass  sie  ihre  Schweine  untersuchen  lassen, 
nicht  nur  nm  der  Strafe  zn  entgehen,  sondern  auch  sich 
ihren  guten  Ruf  im  Publicnm  zu  erhalten,  so  dass  wohl  er- 
wartet werden  kann,  sie  werden  selbst  es  immer  vollständiger 
thnn.  Wie  man  ans  den  ßSentlichen  Blättern  hat  ersehen 
können,  drängen  sie  Jetzt  selbst  auf  Einfahrung  der  obliga- 
torischen Fleisohsehau.  Freilich  haben  sie,  soviel  bekannt, 
wenn  sie  sich  an  einzelne  Gemeindebehörden  gewendet  haben, 
keine  Geneigtheit  dazu  gefunden,  indem  letztere  sich  wahr- 
scheinlich weigern,  die  Verantwortung  für  etwa  trotz  der  ver- 
langten Einrichtung  vorkommende  £rlcr  anhangen  auf  ihre 
Schnltem  zn  ftbemehmen.  So  werden  die  Fleisoher  wohl  eben 
sich  selbst  zu  helfen  sich  entschliessen.  Und  wenn  die  Behörden 
dieser  facnltativen  Trichinenschan  mSglichste  Förderung  ange- 
deihen  lassen,  ist   dies   gewiss  im  vollsten  Maasse  zu  billigen. 

Doch  es  liegt  nicht  in  der  Absteht,  hier  die  Frage  der 
Trichinenschau  eingehend  zn  beleuchten,  viehnehr  sollten  nur  an 
der  Band  der  Statistik  die  ETfabrungen  dargelegt  werden,  welche 
fiber  das  Maass  der  Schädigung  der  Volksgesundheit  dnrch  die 
Trichinose  in  Sachsen  Aufschluss  zu  geben  geeignet  ^nd. 

.ogk 


Xn.  Das  »JOgenaiiDte  Schleimpolster  in  der 
PaakeDhÖhle  des  NeogeboreoeQ  DDd  seine  foren- 
sische Bedentong. 


Dr.  H.  SchmaltE, 
proktiwhein  Ant  nnd  Obienont  in  Dresden. 

Die  ansfUhrliohe  Arbeit,  welche  der  leider  zn  früh  ver- 
storbene Wen  dt  vor  mehreren  Jahren  über  „das  Verhalten 
der  Paakenliöhle  beim  Fötae  nnd  Neagebonien "  in  diesem 
Arctiiv')  veröffentlicht  hat,  ist  sowohl  der  in  ihr  enthaltenen 
werthvollen  Beobachtnngen  halber,  als  namentlich  auch  der 
Thesen  wegen  mehrfach  Gegenstand  der  Besprechung  gewesen, 
welche  der  genannte  Antor  anf  Orund  seiner  Untersnohongen 
fUr  das  Qcbiet  der  forensischen  Medicin  aufstellen  zn  kennen 
gemeint  hatte.  Nachdem  zuerst  in  der  Viertetjahrssohrift  fflr 
gerichtliche  Hedicin  von  Ealenberg^),  später  anch  im  Archiv 
täi  Ohrenheilkunde ")  nnd  a.  a.  0,  Referate  Aber  die  Wendt'sche 
Abhandlung  erschienen  waren,  machte  Hofntano,  ebenfalls 
in  der  Enlenherg'schen  Zeitschrift'),  specieller  auf  dag 
Verdienst  Wendt's  aufmerksam,  das  beim  fötalen  ErsticknngB- 
tode  stattfindende  Eindringen  von  Fruchtwasser  in  die  Pauken- 
höhlen constatirt  und  „in  richtiger  Weise"  auf  vorzeitige  Be- 
spirationsbewegungen  znrttckgefflbrt  zn  haben.  In  einer  etwas 
spiteren  Hittheilnng >)  erklärte  sich  anoh  W reden,  unter 
gleichzeitiger  Betonung  seiner  Prioritätsrechte  bezflglioh  der 
Angabe   einer  sogenannten  „ Ohrenprobe **,  dahin,    „daas  er  den 

1)  ÄrehiT  der  Heilk.  XIV.  Jahrg.  p.  97—124. 

8)  Vlerteljahraschr.  f.  geiicbtl.  Medicin.   XIX.  Bd.  1873.  p.  1»2. 

3)  ArcbiT  f.  Ohrenheilkunde.   Nene  Fo^e.  U.  Bd.  1874.  p.  286. 

4)  Vier(«ljfthraBChT.  t.  ger.  Med.  XIX.  Bd.  1873.  pag.  236  flg. 
6)  Ibid.  XXI.  Bd.  1674.  p.  217. 
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SchlnasfolgerDugen  Wendt'e  voUkommen  beiBtimmen  und  die 
forensische  Wichtigkeit  deraelben  ausdrllcklich  betonen  mflsse'', 
ja  er  ist  der  Ueberzenguig,  dass  die  „  Ohren  probe"  jedenfalls 
als  ebenbürtige  Schwester  der  Lungenprobe  in  die  Lehrbücher 
der  gerichtlichen  Medicin  anfgenommen ,  und  dem  praktischen 
Oerichts&rzt  ebenso  geläufig  werden  mUsse,  wie  ee  higher  Lnngen- 
reap.  Leberprobe  gewesen,  von  denen  sie  überdies  die  letztere 
an  Präcision  onö  Riiihtigkfiit  weit  Ubfirtreffe.  NeiiQ  anatomische 
Untersuchungen  hatte  Wredon  dieser  Mittheilung  nicht  bei- 
gefDgt^  —  er  sttttet  sich  aeinereeits  auf  SectionaergehniSEo,  die 
er  in  einer  früheren  Arbeit  („Otitis  media  neonatorum")')  be- 
schrieben nnd  besprochen  hatte;  Bofmann  hingegen  liatte 
in  seiner  nur  citirten  Vei-Öffentlichung,  theilweise  in  einem  der- 
selben angefflgteD  Nachtrage,  die  Sectionsbefnnde  von  znaammen 
18  Kinderleichen  mitgetheilt,  bei  denen  er  die  Unteranchnng 
in  der  in  Rede  stehenden  Richtung  auch  anf  die  Pankenhöhlen 
anagedehnt  hatte,  nnd  die  ihm  sämmtlich  die  Theseu  Wendt'a 
zu  bekräftigen  scheinen.  Weitere  Controlesectionen  hat  später 
Blnmenatook  vorgenommen;  derselbe  hat  die  Resultate  von 
18  SecÜonen  in  einer  sehr  aoi^ältigen  Abhandlung  —  „die 
Wendt-Wreden'aohe  Ohrenprohe  und  ihre  Bedentnng  in 
foro"  —  die  Ende  1875  eratÄienen  ist>),  TeröEFentlicht  nnd 
dieselben,  theilweia  wenigstens,  zur  Begrttndnng  seiner  Kritik 
der  Wreden-Wendt'Boheu  Bebsnptnngen  benntzt.  £s  macht 
diese  Kritik,  so  sehr  sie,  und  mit  vollem  Reckt,  das  hohe  Ver^ 
dienst  beider  Autoren  and  den  Scharfsinn  anerkennt,  mit  dorn 
dieaelt>en  bemüht  gewesen  sind,  die  Ei-gebnisse  ihrer  Forschoogen 
für  das  Gebiet  der  gerichtlichen  Uedicin  nutzbringend  zu  machen, 
doch  Opposition  gegen  die  zn  grossen  Hoffnungen,  die  nament- 
lich Wreden  von  der  Zukunft  der  Ohrenprobe  hegt,  und  be- 
kimpß  anob  die  Bereohtignng  versohiedner  Theile  der  Wendt'- 
Bchen  BeweisfUhrang.  Noch  ehe  die  Blnmenatock'sche 
Arbeit  zu  meiner  Kenntniea  gelangt  war,  hatte  ich,  da  mir 
das  reiche  Material  der  Anatomie  des  hiesigen  StadÜcranken- 
hauses,  bez.  des  künigl.  Entbinänngsinatitates  durch  die  QlU« 
des  Prosectors,  Herrn  Med.-Ratb  Oi.  Birch-Hirschfeld, 
zugänglich  iat  —  wofür  ich  aneh  hier  meinen  verbindlichsten 
Dank,  auszusprechen  nicht  nnterlassen  möchte  —  begonnen, 
bei  den  Föten  nnd  Neugeborenen  die  Paukenhöhlen  speciell  in 
Rücksicht  auf  die  Prüfung  der  Wendt'scben  Thraen  zu  nnter- 
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Buchen;  and  ich  liesB  mich  doi-ch  BlnmenBtook'e  Pnblioa- 
tion  am  so  veniger  von  einer  Verfolgung  diesei'  UatersaehoDgen 
abhalten,  als  einestheiU  der  genannte  Autor  sich  dem  „in- 
directea  App«ll"  Hofmann'B,  es  mdehten  gröBsere  Reihen 
ein&chlftgiger  Beobaobtusg^  angestellt  werden,  anunschliessen 
soheiat,  er  aa<^  einige  vielleicht  nicht  gans  unwichtige  Bedenken 
gegen  die  Wendt'Bcbe  Theorie  nnberllckaiclitigt  liiaBt  — : 
anderatheiU  aber,  als  ioh  naehr  und  mehr  die  üeberzeugnng 
erlangte^  dase  die  ,^S(^anken"  füv  die  Ohrenprobe  noch  enger, 
ala  selbst  Blumenstock  es  meint  thnn  zd  mtlssen,  zq ziehen 
Bein  dtlrften.  Deshalb,  vornehmlich  aber  nm  zu  den  ge- 
fordert«! üntArsnchungB-Rdbra  eisen  Bi-ncbtii^l  bmzutragen, 
möchte  ich  mir  gestatten,  auch  meine  AwohanoDg  der  vor- 
liegenden Frage,  wie  sie  sich  als  Reenltat  meiner  an  50 
Kinderleiohen  (mit  99  Paukenhöhlen)  angestellten  Beobachtangeo 
gebildet  hat,  in  Kürze  darzalegen. 

Wen  dt  hatte  —  daran  werden  wir  uns  zunächst  er- 
innern mllSBen  —  im  AnschluBs  an  den  Bericht  Aber  seine  18 
Seotionen  folgende  nTheaen"  sufgeBtellt ') : 

1.  Beim  apnoischen  Fötus  ist  die  Paukenhöhle  dnrch  ihre 
gallertig  geBcbwellte  Schleimhaut  ausgefüllt. 

2.  Die  EUt^bilduDg,  der  Schwund  dioBer  gallertigen  Ver- 
dickung erfolgt  nicht  dnrch  einen  Oewebszerfall ,  nicht  durch 
eine  regreeBive  Metamorphose  in  der  reoipirten  Bedeutung  dieses 
Wortes. 

3.  8ie  erfolg  durch  höhere  Differenzirung ,  dttrch  Üm- 
wandlnng   des   gallertigen   Gewebes   in   fasrige  BindeeabBtans. 

4.  Diese  definitive  Umwandlung  vollzieht  sich  ziemlich 
rasch  in  den  ersten  Lebenatagen. 

b.  £ine  wesentliche  Vertcleineraug  des  gallertigen  Schleim- 
bautpolstera ,  und  damit  Bildung  eines  Lumen  erlolgt  sofort 
mit  dem  Eintritt  kräftiger  Inapirationen,  und  abhängig  vnn 
dioaen,  gleichviel,  ob  sie  in  normaler  Weise  am  Schlnss  der 
Qeburt,  durch  Aufhebung  der  Placentaratfamung ,  oder  inner- 
halb  dee  UteroB  durch  StSrnugen  derB^beo  ausgelöst  werden. 

6.  Die  Bildung  erfolgt  hierbei  zunächBt  in  rein  mechani- 
scher Weise  durch  das  jeweilig  den  ktodltchen  Körper  um- 
gebende Hediom,  welchen  unter  einem  von  der  Thorax- 
iwpiraljos  abhängigen  Ueberdmcke  durch  die  gleichzeitig  mit 
der  Inspiration  eintretende  Dilatation  der  Tuba  der  Zutritt 
zum  knöchernen  Mtttelohr  eröffnet  wird. 

1)  1.  c.  pag.  107  und   108. 
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Am  Knde  seiner  ÄbhaDdlnsg  eagt  Wendt  ferner,  „er 
b&lte  es  fOr  erlaubt  in  foreoBiseher  Beziehung  folgende  SchlDBBe 
CD  ziehen"'): 

1.  Wo  bei  dnem  reifen  oder  der  Reife  nahe  stehenden 
Ffttns  oder  Neugeborenen  das  SohleimhantpolBter  der  Pauken- 
bShle  noch  rCUig  ausgebildet  angetroffen  wird,  hat  eine  enei^sche 
AthmuDg,  intrauterin  oder  poat  partum  nicht  Btattgeftinden. 

2.  Wo  die  PankenhOhlensohleimhant  bei  einem  FStns  oder 
Neugeborenen  zurDckgebildet,  ohne  makroBkopiBohe  ScbweLlnng 
gefunden  wird,  hat  eine  kräftige  Athmnng,  intrauterin  oder 
post  partum  Btattgehabt. 

3.  DaB  Uedinm,  welches  in  der  Paukenhöhle  eines  FOtna 
oder  Neugeborenen  angetroffen  wird  —  Luft,  FrnchtwasBer, 
Geb urtB achleim ,  Äbtrittsjauche  etc.  —  hat  sich  vor  dessen 
ÄthemSffaDngen  wShrend  kräftiger  Inspirationen  befanden. 

Wreden  war  noch  etwas  priciser  —  freilich,  dafflr 
wohl  auch  etwas  unvorsichtiger  —  in  der  Formulimng  und 
Ausbeutang  seiner  Sitze  gewesen,  wenigstens  soweit  sie  sich 
auf  eine  Verallgemeinemng  einzelner  seiner  Beobachtungen 
beziehen :  er  UsBt  ■)  das  FaukenpolBter  im  Gegmsatz  zu 
V.  TrSltsch  nicht  von  der  Labyrinthwand  allein  ausgehen, 
sondern  i^ebt  an,  dass  dasselbe  „überall  gleichmässig  mit  den 
Wandungen  der  PaakenhOhle  im  Gonnex  stehe  und  dass  es 

1.  beim  Neugeborenen  in  den  ersten  24  Stunden  vollkommen 
resorbirt  werde,  wozu  12stttndiges  Athmen  nicht  hinreichend  sei; 

dass  2.  die  Herstellung  eines  freien  Raumes  in  der  Paaken- 
höhle  anf  dem  Wege  einfacher  Resorption  des  fStalen  Schleim- 
gewebes geschehe,  ohne  dass  der  Schwund  des  letzteren  durch 
einen  präparatorischen  Proeess  schon  vor  der  Geburt  einge- 
leitet werde,  auch  ohne  „vermehrte  Desquamation  und  von  der 
Oberfläche  ansgehenden  Zerfall "  (T  r  ö  1 1  s  c  h) ,  sowie  ohne 
„Eiterbildung"  (Z  a  u  f  a  1) ; 

dass  3.  das  Polster  zuerst  in  der  Ohrtrompete,  am  Boden 
der  PankenhOhle  und  am  Trommelf^l  schwinde,  hieranf  am 
hintern  Ende  der  Höhle  und  der  Labyrinthwand  und  zuletzt 
am  Tegmen  t^mpani;  und  endlich 

dass  4.  als  Ursache  der  Rflokbildang  des  fatalen  Schleim- 
gewebes  der  Paukenhohle  die  Athembewegongen  des  Neuge- 
borenen  anzusprechen   seien,    welche   in   dieser   Einsicht  vom 


1)  1.  c.  pag.  133.  124. 

2)  1.    c.   pag-    212—214    nnd   SeptLratabdr.    am   MonatMchr. 
.  fl.  68.  pag.  11—18. 
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Schreien  nod  Säag^en  weBeotlich  aoterstfiM  vflrden  — :  es 
bitten  daher  todtgeborene  Kinder,  welche  nicht  geatlunet,  eine 
vollkommen  Inßleere,  mit  fötaler  Sake  amgefOllt«  PankenfaOhle, 
«in  umstand,  welcher  in  der  gerichüichen  Medicin  gebflhrende 
Verwerthang  beanspmchen  dürfte. 

Wenn  wir  nnn  daran  gehen  wollen,  die  thatsächliche  Be- 
reohtignng  dieser  eben  angefahrten  Behauptungen,  vor  Allem 
«ber  ihren  Werth  für  die  gerichtliche  Medidn  auf  theoretischem 
wie  empirischem  Wege  zn  prUfen,  bo  dUrile  es  angepiessen  er- 
scheinen, Bich  die  Fragen  vorzulegen,  welche,  die  Beweiskraft 
der  „Wreden-Wendf sehen  Ohrenprobe"  als  anerkannt 
voransgesetzt,  ein  gerichtsämtlicher  Sachverständiger  anf  Ornnd 
genannter  Probe  zu  beantworten  gedenken  könnte  — :  es 
könnten  deren  folgende  drei  sein : 

1.  Hat  das  als  Leiche  rorliegende  Kind  geathmet,  spociell: 
hat  es  vielleicht  vorzeitige  Athembewegangen  gemacht  oder 
normale? 

2.  Hat  das  Rind  gelebt,  resp.  wie  lange? 

3.  Welches  Medium  hat  sich  vor  seinen  Athemöfibungen  be- 
fonden,  als  Inapirationen  gemacht  wurden? 

Sehen  wir  nnn  zunächst,  ob  durch  die  BeBchaffenheit  der 
Pauke  bewiesen  wird,  dass  ein  Kind  geathmet  und  zwar  speoiell, 
dass  es  intrauterine   vorzeitige  Athembewegangen  gemacht  hat. 

Wenn  Wendt  sagt,  dasa  er  in  der  Flfissigkeit,  welche, 
er  alB  Inhalt  der  Pankenhöblen  gefunden,  in  vier  Fällen  mit 
absoluter  Sicherheit  Fmchtwaaserfoestandtheile  nachgewiesen 
habe  *),  und  in  den  meisten  Fällen  habe  es  „mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit" als  Fruchtwasser  angesehen  werden  können,  so 
mnfis  man  allerdings  Blumenstock  Recht  geben,  der  schon 
darauf  aufmerksam  gemacht^,  dass  mit  Thesen,  die  sich  anf 
„Wahrscheinlichkeiten"  gründen,  wenn  es  sich  um  Aofstellung 
eines  gerichtlichen  Gntachtens  handelt,  im  Allgemeinen  nicht 
viel  gewonnen  sei.  Ich  möchte  aber  hier  auch  auf  den  Unter- 
schied in  der  Fassung  seiner  Mittheilung  aufmerksam  machen: 
gerade  von  jenen  „sicheren"  Fällen  sagt  er  nur'):  „es  wur- 
den in  der  Flüssigkeit  FruchtwaBserbestandtheile  nachgewiesen" ; 
eine  Fassung,  aus  der  man  wenigstens  herauslesen  könnte,  dass 
er  nicht  behaupten  mag,  es  habe  die  fragliche  Flüssigkeit  nnr 
ans   Fnichtwasser   bestanden,   so   dass   man   zu  der  Frage  be- 
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lechtigt  wäre,  weicher  Na.tnr  denn  dieeer  Üteeige  Inhalt  ansBer- 
dem  uocJi  gewesen  sein  machte,  —  eine  Frage,  deren  Bereeh- 
tignng  im  AlLgemeinen  did  so  grösser  erscheint,  als  man  eines- 
theilB  sich  erinnern  innss,  aase  gerade  ein  grosser  Theil  der 
FrUchte,  iiel  denen  es  sicli  nm  ConBtatirnng  vorzeitiger  Athem- 
bewegnugen  handelt,  mehr  oder  miuder  hochgradig  macerirt 
ZOT  Untersuchung  kommen:  and  andemtheils  sich  recht  wohl 
anch  anderer,  nicht  als  Frnchtwaaser  anzusprechender,  flilesige] 
Inhalt  der  Pauke  denken  läsat,  wie  denn  auch  Wondt  selbal 
in  mehreren  Fällen  (cf.  Nr.  6  reap.  Kr.  7',  9,  14,  16}  theils 
anders  gearteten  anfllhrt,  theils  über  die  Natur  desaelben 
schweigt.  —  Hinsichtlich  des  Zustand  es  der  Leiche  giebt 
Wendt,  und  es  ist  dies,  wie  ich  glanbe,  im  Interesse  der 
Vollständigkeit  und  BeweiBkraft  seiner  Angaben  lebhaft  zn  be- 
dauern, niemals  daraber  eine  Notiz,  ob  er  die  betreffende  Leiche 
frisch  oder  längere  Zeit  nach  dem  inner-  oder  ausserhalb  des 
Uterus  erfolgten  Tode  unteranchte.  Denn  mit  Recht  erinnert 
Hofmann'),  der  ja  übrigens  Wendt  zustimmt,  „an  die  all- 
gemeine Durchfeuchtung  mit  blutig  gefärbtem  Serum  und  blutjg- 
serösem  Transsudat  in  allen  serösen  Säcken",  als  an  eine 
Hacerationserscheinung ;  nnd  mit  nicht  minderem  Rechte  scheint 
auch  Blumenstock  zu  zwei  Fällen,  bei  denen  Hofmann 
an  faultodten  Früchten  die  embryonale  Gallerte,  wie  er  sie 
nennt,  „vorhanden,  aber  blntig-seröa  durchtränkt"  fand,  zu 
bemerken,  dasa  es  sich  bei  diesen  ohne  Zweifel  nm  Beginn 
des  PänlniasproceBses  gehandelt  habe^),  wobei  er  gleichzeiög 
Dn  Mesnil's  (Annales  d'hygifene  publique)  Zweifel  an  der 
Beweiskraft  faoltodter  Früchte  mit  anfuhrt.  Meiner  Ansicht 
nach  bestehen,  was  das  Vorkommen  von  Flüssigkeit  in  der 
Pauke  des  Fötus  oder  Neugeborenen  im  Allgemeinen  anlangt, 
fünf  Möglichkeiten,  unter  denen  die  letztere  überhaupt  Fltlssig- 
keit  enthalten  kann:  Von  der  einen,  dem  Eindringen  von 
Fruchtwasser  (resp.  Oebnrtsschieim,  Meconinm)  habe  ich  mich 
in  19  Fällen  überzeugen  können  (cf.  Nr.  10,  20,  21,  26, 
30—34,  36,  38,  41,  43—45,  47—49).  Als  Macerations- 
erscheinnng  dürfte  die  in  der  Panke  des  EJndes  Nr.  15  — 
obschon  die  Fäulniss  in  diesem  Fall  als  eine  nnr  eben  be- 
ginnende zu  bezeichnen  war  —  enthaltene  Flüssigkeit  antza- 
fassen  sein,  vielleicht  anch  die  in  Nr.  13,  wenn  nicht  etwa 
bei    diesem    die   durch   die   Perforation   in   den   Ge Jessen   der 

1)  1.  c.  2B8. 
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Paoke  bewirkte  Hyperämie  mit  in  Frage  kommt.  Als  Prödnct 
eines  pathologiBCben  RroceSBes,  eines  foehr  minder  boch- 
gradigen  Katarrhs  war  die  Fläsaigkeit  bei  dem  ^ösBeren  Theile 
(St.  7,  8,  9,  14,  24,  28)  depjenigen  9  Kinderleichw  anzB- 
aehen,  bei  welchen  die  Wirkung  der  Maceration  durch  den  Zn- 
»taiid  der  Ckdaver  anegeBcbloseen  erBcbien,  und  trotz  genauer 
PrftfaDg  die  vorhandene  Flüssigkeit  anch  nicht  einmal  „mit 
W^urHeheinUehkeit"  als  Fmcbtwaeser  oder  OebnrtsBchleim  sidi 
ansprechen  liesg.^  Weiter  i«t  die  Uöglk^keit  im  Auge  zu  be- 
balten, dsSB  auch  normalerweise  fläsaiges  Secret  in  der  Pauke 
sieh  finde,  wie  denn  dies  namentlich  Entscharians  (ans 
Tiflis),  der  im  December  1875  eine  Atihandlung  Hber  „die 
Entsasdung  des  Mittelobrs  bei  Neugeborenen  voi  SSnglingeB" 
verdfi'eiitlicht  bati),  mehrfach  betont.  Er  führt  anBdrfleklich 
an,  dasB  der  Ranm  zwischen  den  Polster- „  Kissen "  von  klarer, 
wäsHi^er,  wenig  klebi-iger  Flüssigkeit  erfüllt  sei,  sie  finde  sich 
In  allen  Fällen  von  unreifen,  wie  reifen  toiitgeboreuen  oder 
kurz  nach  der  Geburt  gestorbenen  Kindern;  bei  solchen  da- 
gegen, die  schon  Tage  oder  Wochen  gelebt  hätten,  sei  nur  in 
einer  geringen  Zahl  der  Fälle  ein  Wenig  Kähen  durch  sichtigen 
Sichleimea  vorhanden.  Der  Befund  bei  Mr.  19  (L.)  nnd  50 
dürfte  wohl  anf  Rechnung  des  normalen  Verbaltens  zu  setzen 
sein.  Endlich  ist  des  anch  von  Wendt  besondere  bervoi^- 
hobenen  nnd  an  jedem  Präparat  leicht  za  coastatirenden 
Reiehthams  der  Snlze  an  wässriger  Intercellularsnbgtanz  des- 
halb zn  gedenken,  weil  erstere  allerdings,  wie  Wendt  seihst 
anführt^),  bei  der  geringsten  „Läeion  nnter  Austritt  von  Flüssig- 
keit eollabirt",  so  dass  bei  der  Bestimmnag  der  Natnr  vorge- 
fnodener  Flüssigkeiten  die  Möglichkeit  ernes  Ennstprodu^es 
nickt  zu  vergessen  wftre. 

Man  siebt  also :  die  ^  WahrscheinlicbkeitsdiagnoBe "  anf 
FrachtwaBser  ist  sehr  vorsichtig  zn  stellen,  bei  gericbtUchen 
F&Uen  aber  wohl  ganz  zu  nnterlaasen.  —  Doch  anch  abge- 
sehen davon,  und  angenommen,  dass  die  Eauptbestandtbeile 
der  Vernix  caseosa,  grosse,  meist  si^ollenfönnig  znsammen- 
li^;ende  FlattenepitheUen  (Epldermissetlen),  Fett,  Fettkryatalle 
(Cholestearin),  Wollhaare,  vielleicht  Meooninm^  [OaUenfarb- 
stoff)    dentlicfa   nachgewiesen    und   damit   das  Eindringen   von 


1)  ArclÜT  t.  Ohrenheilknnde.   'X.  Bd.  1878.  pag.   120,   123,  123, 

2)  I.  c.  pag.   119. 

3)  So  hat  Hofmann  in  mehreren  W'ilUa  (}.  c.  944,  265)  deut- 
lich Bestandthmle  d«a  Meconiam  nacbweieen  könnea  nod  anch  ich  habe 
in  Nr.  82  und  S4  der  FiUle  iweifellos  Mecoiüam  zn  cODstatireii  f^habt. 
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FrnchtwBBBer  &DBBer  Zweifel  gesetzt  worden  wäre:  bo  ist  es 
doch  immer  noch  fraglich,  ob  damit  auch  bewieeen  ist,  daas 
diese  HaBaen  aapirirt,  d.  h.  in  Folge  von  Respirationabe- 
wegongen,  nnd  zwar  nnr  durch  diese  die  Tnben  passirt 
habea?  —  In  diesem  Punkte  scheint  mir  auch  Blumen- 
stock's  Ansicht  eine  wohl  noch  etwas  za  weit  gehende :  denn 
anch  ihm  ist  durch  den  Nachweis  von  FmchtwasBerbestand- 
theiles  im  Inhalt  der  P&nke  gleichzeitig  der  Beweis  geliefert, 
dass  Athembewegnngen ,  ja  sogar,  dass  vorzeitige  Athembe- 
wegnngen  stattgeinnden  hätten  ')•  &B  fährt  gegen  diese  Anf- 
fasBimg  des  Vorgangs  Wendt  selbst  zwei  £inwfirfe  als  mdg- 
licb  an:  erstens,  meint  er,  komme  der  TJeberdruok  der  Wehen 
in  Frage  —  von  diesem  aber  behauptet  er  den  Angaben  der 
Geburtshelfer  folgend  (spec  Schnlze's),  er  kSnne  ein  E^- 
dringen  des  umgebenden  Mediums  nicht  bewirken*),  eine  An- 
nahme, anf  deren  Kritik  ich  mich  nicht  einlassen  will.  Zweitens 
aber,  ßlhrt  Wendt  weiterhin  fort,  konnte  das  Fmchtwasser 
vielleicht  verschluckt,  durch  Schlingbewegungen  die  Tub«i  hin- 
durch gepresst  worden  sein.  Die  Beweisführong  gegen  diesen, 
wie  mir  scheinen  will,  mit  ausserordentlich  grosser  Berechti- 
gung gemachten  Selbsteinwnrf  ist  wohl  kaum  stichhaltig  und 
es  macht  den  Eindnick,  als  entbehrte  so  Gunsten  der  so 
interessanten  nnd  bestechenden  nAthem-Theorie"  die  Betrach- 
tung der  andern  HOglichkeiten  in  gewissem  Grade  der  nöthigen 
OlyectiTitat. 

Wendt  sagt  in  Beidehong  auf  die  hier  einschlagenden 
Verhältnisse  beim  Schlucken  Folgendes^:  „Bekannt  ist,  dass 
beim  Schlingaot,  vermittelt  durch  die  hierbei  eintretenden 
Coutractionen  des  Levator  and  Tensor  palati,  ein  Auseinandec- 
weichen,  ein  Klaffen,  der  sonst  einander  anliegenden  Tuben- 
wände  stattfindet.  Gewiss  ist  nun  allerdings,  dass  der  Ffltns 
hier  und  da  Schlingbewegungen  ausfUhrt,  wie  die  Fmchtwasser- 
bestandtheile  im  Danninhalt  beweisen.  Als  firaglich  dagegen 
erscheint,  ob  diese,  unter  normalen  Verhältnissen  zeitweilig 
erfolgenden  Schlingbewegungen  von  derjenigen  Energie  sein 
mögen,  welche  hinreichen  wflrde,  ein  ausgiebig«  Klaffen  der 
Tnbenspalte  zu  bewirken,  während  sie  vielleicht  zu  einer  all- 
näiigen  Lockerung  der  verklebten  Wände  genügen,  ihr  später 
bei  stärkerer  Hnskelaction   eintretendes  wirkliches  Auseinander- 
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«eichen  vorbereiten. "  Auch  hier  begegnen  wir  wiedenm  eiser 
der  fOr  gerichtliche  Beweine,  beziehentlich  für  die  Begrflndnng 
von  Theorien,  die  in  der  forensiBcheo  Medicin  Verwerthung 
finden  eoUen,  so  nSthigen  Sicherheit  entbehrenden  Anadmcks- 
weise.  Wenn  „es"  nnr  „fr&glich  erscheint",  so  iet  eben  die 
gegentheilige  Möglichheit  nicht  mit  Gewieaheit  ansgeschloaaen. 
Und  wamm  soll  anch  die  SchlnohbewegoDg  des  Fötns  der 
„Enei^e"  entbehren?  Es  scheint  mir  ein  entschiedener  Wider- 
spmdi  darin  zu  liegen,  dasB  Wendt  einem  nnd  demselben 
Muskel  die  Möglichkeit  sich  kräftjg,  „energisch"  zu  contrahiren, 
je  nitch  gewünschter  ßeweisführung  ab-  nnd  zuzusprechen  ver- 
ancht.  Er  läset,  wie  wir  sahen,  beim  Schlingact  des  Fötns 
den  Levator  palati  „energielos"  sich  contrahiren  (so  dass  ein 
anggiebiges  Klafi'en  der  Tnbenwände  nicht  bewirkt  wird)  und 
weiterhin  dedacirt  er  i)  einer  ihm  planeibeln  Änachaunng 
RUdinger'8  folgend,  wie  „gleichzeitig  mit  energischen  In- 
apirationen"  durch  die  Contraction  desselben  Levator's  der 
Boden  der  Tubenspalte  emporgedrängt,  diese  letztere  dadurch 
im  LängsdarcbmesBer  verkürzt  und  so  das  Lumen  der  Tnba 
hochgradig  klaffend  gemacht  werde :  —  wenn  der  betreffende 
kindliche  Organismas  überhaupt  zar  Höhe  der  fraglichen  Arbeits- 
l^tnng  des  in  Rede  stehenden  Muskels  disponirt  ist,  waa 
Bchliesst  dann  im  Allgemeinen  die  Möglichkeit  gleich  starker 
Action  des  letzteren  ans  beim  Schlingen,  wie  beim  Respiriren 
und  was  die  Möglichkeit,  dass  gelegentlich  während  des  intra- 
uterinen Lebens  der  die  Schinckbewegungen  ansiösendo  Reiz 
ebenso  stark  auftritt,  wie  der  dnrch  die  Aufliebung  der  Placentar- 
respiration  gesetzte,  welcher  die  Athembewegongen  veranlasst? 
—  Dem  weiter  von  Wendt  gegen  die  Möglichkeit  des  durch 
Soblingbewegnngui  vermittelten  Eindringens  von  Fmohtwasser 
ins  Mittelohr  gemachten  Einwurf,  dasa  jenes  doch  nnr  höchat^ne 
den  in  der  eröffneten  Tnba  entatehenden  leeren  Raum  aus- 
fttllen,  nicht  aber  in  das  obtnrirende  Polster  eindringen  könne, 
waa  nnr  unter  einem  Ueberdruche  möglich  sei  und  daas  eben 
dieser  Ueberdruck  lediglich  durch  die  Tborazaspiration  ge- 
schaffen  werden  könne ;  diesem  Einwarf  braucht  wohl  nnr  die 
Erinnerung  an  den  physiologischen  Vorgang  beim  Schlacken 
entgegengeaetzt  zu  werden.  Bekanntlich  entsteht  beim  Schling- 
act ebenso  gut  ein  Ueberdruck  wie  beim  Aapiriren,  —  es 
geschieht  ja  die  Au&ahme  von  Flüssigkeit  (um  die  es  aich  ja 
hier  handelt)   m   die  Mnndhöbte  durch  eine  Sangthätigkeit  der 

1)  1.  c.  iie. 
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MnskelvttDde  der  letzteren,  DieBe  Mchen  einen  leeren  Eaum 
zn  bilden,  der  dann  dareb  die  eioetrömende  FltlBai^keit  «ua- 
gef&Ut  wird').  Wir  haben  a>)so  hier  beim  Schlucken  so  gnt, 
wie  beim  ABpiriTcn  die  Saugbev«^Dg,  den  durch  Hnekelactios 
gebildeten  Inftleeren  Ranm  und  negativen  Drack.  Denken  wir 
nnn  noeh  «n  die  Möglichkeit  einer  UbermSaeigen  Fallnng  der 
kindlichen  Mundhöhle,  sn  die  dadurch  bedingte  Steigernng  des 
Seitendruckes  (da  die  Flttsaigkeit  bei  der  Enge  der  Speiseröhre 
schwer  ausweichen  kann)  und  endlich  an  die  Kürze  des  WegB 
von  der  pharyngealen  zur  tympanalen  Mündung  der  Eustachi- 
sehen  Röhre:  so  erscheint  wohl  die  Möglichkeit,  daas  die  in 
der  Pauke  befindlichen  Massen  „Terschluc&t"  «rorden  seien, 
eine  immer  grossere.  Von  eineüi  besonderB  gewaltsamen  Weiter- 
dringen, einem  Eindringen  zwischen  das  obtnrirende  Schlmm- 
hautpolster,  braucht  ja  zunächst  gar  nicht  die  Rede  bu  aein. 
Denn,  wird  das  Polster  bei  einem  Kinde  nicht  gelinden  und 
Im  Inhalt  der  Pauke  desselben  Fruchtwasaer  mit  Bestinuntheit 
nachgewiesen,  so  liegt  damit  doch  noch  nicht  eine  swingende 
Noth wendigkeit  itir  die  Annahme  ror,  es  sei  dasselbe  erst  in 
der  allerletzten  Zeit  vor  dem  Tode,  resp.  dem  Ausstossen  der 
Fi'ucht  (bei  nicht  macerirten  Kindei-n)  eingedrungen;  denn  da 
Wen  dt  selbst*)  dem  EinstrStnen  von  Vernix  und  Meconinm 
„einen  deletären"  Einfiuss  zuschreibt,  so  ist  es  Ivel  der  eben- 
falls constatirten  Häufigkeit  der  intrauterinen  Schlucbhewegangen 
des  Fötna  doch  recht  wohl  m(^ich,  dass  häufigere  Wieder- 
holungen dieses  „ins-Olir-Verschlnckens"  von  Fmchtwaseer- 
beatandtheiten  ä»a  embryonale  Polster  nach  und  nach,  vielLei<^t 
auch  anf  entzQndllehem  Wege  zerstört  hätten,  eine  Anschauungs- 
weise, der  sich  vielleicht  der  Befund  der  Nr.  30  meiner  Fälle 
unterordnen  lässt.  Ich  weiss  recht  wohl,  dass,  die  Richtigkeit 
dieser  Ausfahrnngen  Torausgesetzt,  es  Wunder  nehmen  mOchte, 
warum  nicht  in  allen  oder  doch  den  weitaus  meisten  Pauken 
der  Neugeborenen  Frucht  wasserbrat  andtheile  ■  gefunden  werde», 
da  ja  Schlingbewegungen  während  des  fötalen  Lebens  &Bt  zum 
Normalen  gehOrm:  ich  will  auch  nicht  die  HOgUohkeit,  ja 
nicht  einmal  die  Wahrscheinlichkeit  leugnen,  dass  es  am  aller- 
bXufigsten  Bespirationsbewegnngen  sein  noOgen,  welohe  die  frag- 
liahe  Flüssigkeit  in  die  Pauken  pressen;  nar  die  Richtigkeit 
des  von  Wen  dt  im  Interesse  seiner  für  die  forensis^e  Praxis 
ausgebeuteten  Theorie  angestrebten  Beweises  habe  icb  in  Frage 

1)  ef.  Funke,  Pb^slol.   pag,  296. 
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ziehen  und  zaoScbst  conBtatiren  wollen,  dasB  trotz  deutlichen 
NachweiBes  der  Fmchtwasser-Ntitar  der  in  der 
Pauke  gefundenen  Snbatftnzen,  die  suBBchiieBS- 
licheNotliwendigkeitder  Annahme  nicht  bevieaen 
werde,  es  könnten  dieselben  nar  dnrch  Atbent- 
bewegnngbn  dahin  gelangt  sein. 

DaBB  ObrigenB,  die  „Aspiration"  der  fraglichen  Hassen 
aneh  zugegeben,  dieselben  nicht  in  utero  aspirirt  worden  zn  aein 
bnnchen,  behauptet  Wen  dt  selbst  nicht,  während,  wie  schon 
erwShnt,  Blamenstoc'k  wiederholt  durch  das  Vorhandensein 
Ton  Frachtwasser  im  Mittelohr  die  stattgehabte  vorzeitige 
Äthmnng  als  constatirt  gelten  läsBt  —  ja  er  achlieset  sogar, 
es  könne  eventuell  durch  die  Anwesenheit  yon  Frachtwasaer 
in  der  Pauke  extranterinea  Athmen  auBgeschlossen  werden,  wie 
auch  bei  Deutung  zweier  Falle'),  in  denen  die  Lungenprobe 
fHr  extrauterines,  die  Ohrenprobe  fflr  stattgefnndenes  „vor- 
zeitiges'* Athmen  zu  sprechen  schien,  es  ihm  natDrlicher  dttnkt, 
anzunehmen,  die  Neugeborenen  seien  suffocatorisch  geworden 
(hätten  Frucht waaser  aspirirt)  und  hätten  nach  schnell  be- 
endeter Oebnrt  noch  BelbatsUndige  Respirationen  auageführt, 
als  dass  man  etwa  daran  denken  könne,  die  Neugeborenen 
wären  lebend  zur  Welt  gekommen  und  bald  nach  der  Gebort 
mit  dem  Fruchtwasser  ^in  Berührung  gekommen".  Dieser 
letztere  Fall  ist  aber  doch  recht  wohl  in  praxi  denkbar;  auch 
Hofmann^)  giebt  zu,  dass  bei  allen  berechtigten  Bedenken 
gegen  die  Annahme  einer  grösseren  Häufigkeit  eines  derartigen 
Falles,  die  Höf^lichkeit,  dass  eine  normal  geborene  Frucht  nach- 
träglich mit  den  ReBpirationaOfimuigen  in  Fmclitwaaser  gerathen 
nnd  dadurch  ersticken  könne,  sich  immerbin  nicht  wegleugnen 
laBse.  Das  im  Uittelohr  gefundene  Fruchtwasser  wttrde  also 
in  einem  derartigen  Falle  die  für  den  Gerichtsarzt  so  wichtige 
extrauterine  Athmung  nicht  ansscbliessen. 

Indeaa  Beben  wir  auch  von  der  vorzeitigen  Respiration 
ganz  ab,  nehmen  wir  an,  dieselbe  sei  etwa  durch  den  Befand 
ausgeacblosaen,  so  fragt  ea  sich  nnn  weiter,  was  die  Wreden- 
Wendt'sche  Ohrenprobe  zur  Conatatirnng  der  extrauterinen, 
der  normalen  Luft-Athmung  zu  leisten  im  Stande  ist. 

Nach  den  Wend  fachen  Thesen  mOsste  man  annehmen,  ' 
daaa,  wo  bei  einem  reifen,  oder  der  Reife  nahestehenden  Einde 
du  Schleimhantpotster  noch   völlig  ausgebildet  gefiuiden  wird, 
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die  Lmtgen   sich   ganz   oder  doch  aam  grtesteo  Thril  laffiBW, 
fötal   erweisen   mtUBten^   und   umgekehrt:    wo  das  Poiatw  ge- 
Bchwnnden,   da   würden,   dem   entsprechend,  die  Lungen  and 
ganz   oder   grOsstentbeUs   lafthaltig   sein.     Die  weitan»  gOstn 
Zahl   der  BeobaohtoDgen   entspricht   denn   anch   der  ebeo  ant 
gestellten  Regel;   wenn   wir,   wie   sthon   vorher  angenommen 
von  den  Flllen,.  in  denen  Frnchtwasserhestaudth^e  aieli  in  d« 
Pauke  nachweiaen   lasgen,   ganz   sbstrahiien,    nnd  ebenso  m 
jenen,  in  denen  die  Fttllnng  der  Lunge  und  das  Vorbandenseil 
des  Polsters  eine  ^theUweise"  ist,  so  bleiben  immer  noch  34% 
der  von   mir   nntersnchten  Kinder,   die  einen,  den  Wendt'- 

lieferten;  zieht  man  aber,  dem  Vorgang  Wreden'a  nnd  Kiit- 
scharianz'  folgend,  von  diesen  34 "/o  ^o  FSUe  ab,  in  dews 
eine  nur  einigennassen  „erhebliche*  pathologische  Veräaderan 
in   den  kindlichen  Gehörorganen   voigegangen  war,  ao  Mrib« 
freilich  nnr  noch  24  o/q  aUer  Paukenhöhlen  übrig,  die  de»  gP- 
forderten  Verhältniss  zom  Lnngenbefiuid  entsprechen.    Ich  Ü« 

rttcksicbtignng  des  gleichzeitigen  Befondes  an  Lnnge  nnd  Pflli| 

meii«   dazn,   dass  die  Nnnunem,  in  denen  üch  FrnchtwuW 
bestandtheile   im  Mittelohr   fiinden,   der  Kürze    halber  mit  V. 

Die  Lnnge 

war 

Inftleer. 

Die  Lnoae   war 
luütig. 

Die  Lunge  ervi« 

■ich  als  lottbäSät 

oder  war  e»  dooh  fr 

wesen. 

Dos 
PolBter  wu 

1  16  Sa  23 
S9  40  42 

11  25  (P) 

2  8  18  27  37 

Dm  PolBter 

12  16 

»(P-) 

4 
17 
43    (V.) 

Das 
Polster 

g^eAcb  wunden « 

101 
30  i 

48  \ 
49l 

6    81 
211  . 

8  13  19  8G  60 
7                20 
e                83 

U<'-'    S(V.) 

47  / 
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(Vanüx),  die^  in  dtnen  stärkere  Ejpsrinn»,  Eaturh  ete^  bfr- 
abtnd,  idt  P.  (patiiologietdie  VeriteideniB^}  beaeichnet  sind. 

Au.  dieser  Uebenioht.  geht  also  dine  Weiteres  deutlich 
herror,  wiei  IO^Jq.  ailer  nntersnehten  Falle  sich  mit  den  Be- 
obai^tangeHi  ^«iidt^s  nicht  oonform  erwiesen  —  ein  Proeent- 
Btit,  der,  neaB  vir  später  no«h  der  ron  Anderen  gemachten 
SwtioiKB  (und  dua  gebOrtn,  wie  wir  sehen  werden,  auch  deren 
TOB  Wendt  seibat)  gsdenken  werden,  sich  nodi  etwaa  erh(Aien 
durfte. 

Ich  h^bc,  wie  oben  angegeben,  bei  6  KindtiTi  das  embryo- 
nale Polster  gann  esqsisH  entwii^elt  gefimden,  von  denen 
eins,  wie  es  in.  d£n  betreffenden  tob  Hvrm  Medfoüiai-Ratti 
Dr.  Bireh'Hirachfeld  diotirten  SectliMispretoboUen  heisst, 
nVftllig  lafthaMgfi''  Lnngen  hatte  (Nr.  18),  bei  einem  (Nr.  37) 
waren  die  Lungen  „ttberall  lufthaltig,  doch  nur  mSasig  ge- 
fflUt",  zwei  (Nr.  2  n.  5)  hatten  „lufthaltige,  mit  kleinen,  resp. 
eiazetnen  atalectatischen  Inseln"  und  eins  (Kr.  27)  „gi^ten- 
theils  InfthidtigB'*  Lungen.  Dass  es  sich  dabei  nicht  dib  eise 
psthalDgiiMhe  Scfaw^lttDg,  um  eisen  Eatarrti  der  rOckgeMldeten 
Sebleämhist  handelte,  mSohte  ich,  obechos  ich  in  der  Tabelle 
alle  jene  pathologische  VorgiLnge  aufweisenden  Gehörorgane 
besmders  beseichoet  habe,  nochmals  anadrtlcklich  hervorheben. 
Wie  Überhaupt  noi  b€l  ganz  wwiigen  der  nntennohten  Pauken 
difi  Prüfung  des  Inhalts  wie  der.  Schieimbant  raeht  eine  mikro- 
akopiaohe,  sowohl  am  friecben'  wie  am  gehtaletwy  Präparat, 
gewesen  ist  —  so  hat  neh  die  Chiterauchnng  der  filnf  hier 
specieU  ia  Bede  sMiendcn  FAlle..eiKrig  bei  Nr.  6  nur  auf  di«- 
makrOBkoiÜHhe .  Betcachtung  erstreckt;  eswar  indeee  das  ffild 
dw  embryoni^ffli.  Bulse  in  &pr  fragUefaen  PsDkenhJihle  ein  un- 
T&.rk.ennbares  -^  glcMfarohl  will  ich  nioht  usterlABsen,  auf- 
dMHaagel  der  mikroikopiKfaeD  Prflfung  at^merksam  zu  msehen^ 
auf  die  Ge&hr  hin-r  in.  Folge  dessen  diesem  Befbnd  nur  einetv- 
gorälgen  Wentti:  beimesaenzn  könneii.  Wird  doeh,  wie  zt  B-. 
Nv.  IS  bafuist,  dirdi  die  katatrhaUMh  gesehwellte  Sebleim- 
hwit  biswflilen  nac^  Ahnahme  des  Tt^mco  tympani  makro- 
(Aopiauh  eia  tSnscheadea  Bild,  das  mit  einem  wohleBtwiokelten 
Pdster  rauht  leidit  an  TCKweehgeln  wäre,  hervorgebtraefat,  wo 
denn  das  Uikroskqi  dichte  Infilttation  mit  Bitersellen-,  Auf- 
lockerung der  ganzen  Schleimhaut  u.  b.  w.  nachweist.  Indeas 
ist,  wie  man  namentlich  nach  Entfernung  der  Trommelfellwand 
bemerken  kann,  in  dergleichen  Fallen  die  Schwellung  doch 
auch  makroskopisch  eine  andere,  als  es  die  embryonale  ist  — 
das  Gewebe  ist  niefat  so  glasig,  gallertig,  es  Ist  trOber^  con- 
18" 
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Biatenter,  and  DMDWtlich  mehr  weniger  hSckerig,  granii- 
latioiiaähnlich.  Es  ereebeint  abex  immeriün  etwas  gewsg^,  den 
Schwerpunkt  der  Unteranchnng  bei  Inweadung  der  Olirenprobe 
in  das  Resnitat  zu  legen,  wd^tes  die  mikroskopische  Unter- 
aachung  des  flUssigen  PaHkenhöhleniDlwlteB  ergebt  y  wie  es 
Blumenstock  m  than  geneigt  scheint')  — :  die  mikro- 
skopische Untersuchnng  der  eine  Paake  mehr  nuoder  ob- 
tarirenden  Scbleimbaut  ist,  fSr  die  ailermeisten  FUle  wenigstens, 
dringend  angezeigt. 

Jene  filnf  Nengeboresen,  bei  denen  trotz  Infth&ltigsr  Lungen 
daa  Polster  wohlerhalten  getroffen  wnrde,  sind  ^lerdiogs  niebt 
reif  gewesen;  sie  gehörten  dem  6.,  7.,  8.  (2  Mal)  und  dem 
9.  Monat  der  Entwicklung  an:  nnd'  Wendt  behauptet  ja  die 
Bicbtigkeit  seiner  SUze  nur  für  „reife  oder  der  Reife  nabe 
stehende''  Früchte,  da  unreife  nicht  im  Stande  seien  „energisch" 


Ich  will  nicht  daran  erinnern,  dass  das  mit  Nr.  37  he- 
zeichnete  9  monatliche  Kind  mit  gntem  Reclit  als  ein  „der 
Beife  nahe  stehendes"  zn  bezeichnen  wilre,  da  ja  die  bi  der 
33. — 36.  Woche  Geborenen  nnter  gOnitig»  Verbältnissen  der 
Etegel  nach  am  Leben  erhalten  bleiben^  —  wlU  anoh  daron 
absehen,  dass  Wendt  2  Mal  bei  7monallidien  Prflehten 
prämature  Atbmnng  mit  conBecatiTor  Liimeiibildniig  ( —  die 
also  doch  seiner  Andobt  nach  dne  energisohe  gewesen  sem 
muss  — )  nachweist,  er  also  yom  7.  Monat  d»  Entwicklung 
an  die  Fmcbt  als  der  Reife  nahe  stehend  zu  -betrachten 
scheint  >) ;  sehr  schwer  scheint  mir  aber  der  Widerspruch  zu 
lösen  zu  sein,  in  den  sich  Wendt  bei  der  DigcnsBion  der  in 
den  verschiedenen  Entwicketungsphasen  grosseren  oder  ge- 
ringeren Ener^e  der  Athembeweguingen  verwickelt.  Er  be- 
hauptet (nach  Schulze  und  Schwarz)*):  „Eiinnennens^werthea 
Gindringen  der  umgebenden  Medien  — ,  als  solche  können  in 
Betracht  kommen:  Fruchtwasser,  Schleim,  Blot  der  Mutter,  Luft 
(letztere  in  seltenen  Fällen  auch  intrauteriA,  nur  bei  Operationen) 
—  findet  nicht  statt  trotz  eneqpsober  Inspiiatiraubewegungen 
bei  unreifen  Kindern";  und  auf  diese»  Sabs  fosst  er,  um  das 
Vorhandensein  des  Foisters  bei  zwei:  Föten,  von  denen  der  eine 
dem  4.  Monat,  der  andere  aber  dem  T.  Honat  der  Entwicklung 


1)  1.  c.  939. 

2)  SchrQder,  GeburUh. 
8)  I.  0.  Nr.   8  u.  12.- 
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aogehärte,  und  von  denen  der  letztere  nich  der  Geburt  Dotoriscb 
sehvache  Inapiratioiien  gedacht  hatte,  zn  erklären:  „die  ge- 
Bflgeiide  ErkläniDg  fDr  das  Vorhandenseiii  lieg;t  in  der  ge- 
ringen ßiergie  ihrer  Äthembewegnngen  in  Folge  ihrer  on- 
vollendeten  Entwicklung"!).  Bei  zwei  anderen  aber,  ebenfalls 
7 monatlichen  Kindern,  reep.  bei  eiBem  dHtten  8 monatlichen, 
berichtet  er  ausführlich  die  Anwesenheit  Ton  Vernix  c^eosa, 
nennt  in  nrei  Fällen  (Nr.  8  nnd  10}  die  Sobleimtiant  „nicht 
gesdiwelif,  im  dritten  (Nr.  12)  „leicht  gallertig  geschwellt" 
und  benutzt  diese  Fille  enr  Deductlon  seines  vorhin  be- 
sprochenen Beweises  flir  das  Eindringen  des  Fmchtwassers ;  — 
also:  bei  dem  einen  7  monatlieheii  Fötns  dringt  das  umgebende 
Hedinm  wegen  nngenllgender  Entwicklung  und  darana  resnltiren- 
der  Äthemschwiche  nicht  („oder  nicht  neDsenswerth")  ein, 
bei  den  beiden  andern  ehenso  unreifen  dringt  ea  in  Folge 
enei^scher  Athmung  ein  nnd  bringt  das  Polster  zum  Schwund  1 
Doch  ganz  abgesehen  davon  —  so  bewies  doch  eben  der 
Angensohein,  daas  sogar  bei  einem  &monatiicben  FOtus  das 
Eindringen  des  nmgebeaden  Mediums  —  der  Luft  —  bo 
„nennenswertli'*  war,  dass  es  die  ganze  Lunge  ausfällte,  wobd 
fibrigens  der  Umstand,  dass  das  Kind  einige  Zeit  lebte  und 
selbstständig'  athmete,  die  etwaige  Annahme  einer  postmortalen 
AnfaUnng  der  Lnnge  mit  Luft  auaschioss.  „Den  richtigsten 
Beweis  dafär,  daes  Frflehte  sehr  früher  Entwicklnngsstnfen, 
wenn  sie  Überhaupt  Respirationshewegungen  machen,  auch  das 
umgebende  Medium  aspiriren  können",  sagt  Hofmann*), 
„bieten  theila  jene  gar  nicht  seltenen  Fälle,  wo  Frßchte  ans 
dem  5.  und  6.  und  gelbst  4.  Monat  der  Entwicklung  einige 
Zeit  selbststftndig  weiterlebt»,  theils  solche  Früchte  aus  sehr 
Mhen  Perioden,  bei  deren  Seotion  in  der  That  aspmrtes 
Medium  in  den  Lungen  gefunden  wurde."  So  itlhre  Klein- 
väahter  einen  derartigen  Fall  vdtlig  lufthaltiger  Lungen  bei 
eiaem  6nionadidien  Abort  an  und  er  selbst  habe  einen  F9tna 
ans  dem  End«  des  6.  Monats  mit  ebenfalls  vOllig  echwhnm- 
t^igen  Lungen  seoirt.  und  es  ist  hieitoi  wohl  auch  der  Be- 
achtnng  wer^,  dass  diese  in  Bezug  anf  ihre  Mnskelaction  so 
„enei^elosen"  Frühgeburten  doch  vitale  Energie  genug  be- 
saasen,  um  bis  49  Stunden  (Nr.  2),  ja  (Mb  wir  nicht  von 
Nr.  37  all  einem  „der  Reife  nahe  stehenden"  hier  absehen 
wollen)   bis    10  Tage   zu  lehenl  —  Blumenstock   erinnert 

l>  I.  c.  120. 
2}  1.  c.  835. 
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iiierb«i  aaeh  noch  daran,  dass,  wenn  aach  Wendtdie  Ver- 
UeincTong  d^i  FoUters  tob  nbriAigen,  ener^chen"  loBpira- 
tionen  abhängt,  sich  die  Ohrenprobe  folgeridiüg  anob  niekt 
für  jene  Fälle  «igae,  wo  nia-  e^waobe  Athmung  ■tattgeämdeii 
Jiabe;  dem  Gerit^tsarzt  komme  es  ab«:,  wie  Bchvii  Limaa 
bemerkt  habe,  <saniah»t  nicht  anf  dlo  :Snt>'gie,  flondeiB  anf  dk 
Tbataacbe  dea  Athens  an,  wti  diese  kSdae  -idso  re^  wofal 
durch  die  Lnngenprobe  a.  B.  bewiemt  aein,  dunh  die  Ohr^- 
probe  aber  daan  fUlaoblioberwieiBe  in  Frage  gestelU  wtrdon, 
ein  FaU,  für  A&a  die  Nr.  6  meiaer  fiefltioneB  «in  tchlagendea 
Beispiel  ist^). 

Dieser  £inwand  richtet  üd)  Ubrigeaa  mehr  gegen  W reden, 
ala  gegen  Wendt,  der  ja  für  die  Ohrenprobe  nirgends  eine 
so  weitgehfuide  £inpfehlDng  ausgeapFMhen  hat,  —  bei  Be- 
sprechong  dee  Werthee  derselben  im  AUgemeiiian  aber  mnss 
es  nit  Recht  erwithnt  werden. 

Noch  einen  Umetand  aber  dürfen  wir  wohl  nioht  ausser 
Angen  lassen ;  den  oimlioh,  dass  die  Wirkung  der  intrauterinen 
Atänuog  von  derjenigen  der  estrsnterioen  nach  Wreden's 
req).  Wendt' s  DarBtelloi^  eine  so  weaentlidi  TflTHobiedene 
an  sein  scheiiit;,  wofHr  ein  BohlagenAer  Qnmd  sieht  eigentUcb 
erslohtlißh  wird.  W reden  glebt  als  äusserste  Ftiist  fflr  den 
durch  die  Athmnng  herbeigefohrten  Schwund  des  embryonalen 
Polsters  21  Standen  an;  Wendt  sdirSnU  sich  bei  FasBung 
seiner  These  in  dieser  Besiehung  wesentiidi  ein  and  sagt : 
„die  wesentliche  yerkldnerang  erfolgt  sofort  mit  Eintritt  krftfliger 
Inspirationen,  der  Schwund,  resp.  die  äefinitive  Umbüdung  er- 
folgt ziemlich  rasch  in  dea  waten  Labenatageo.'^  At>er  selbat 
bei  dieser  roreichtigen  Form-  d«-  These  will  die  Anfddht  der 
eben  genannten  Autoren  doefa  aigentlidi  n«r  als  Hypothese  er- 
sdieinen.  Wenn  nämlieh  Wendt,  um  ein  Beilstiel  ananfahr^i 
(Nr.  10  pag.  104),  bei  eiawi  ans  dem  Uteras  «wes  an  Variola 
geet«rbenen  JUädchens  entnommenen  8  monatliclien  FfltuB  üe 
Schleimhaut  anedmcfclioh  als  «v-vM  gesobw^lt"  faeieichnet,  also 
niobt  bloB  von  Bildung  eines  ersten  Lamens  aprMit,  and  dabei 
die  Anwesenheit  von  Veraä  onBeoBa  and  Lanogo  anedrSeklieh 
.  betont,  so  kann  doch,  wenn  wfr  Wendt'a  AnschaoMogen  anf 
dies^  Fall  anwenden,  an  dem  «TSUigen  Abmh wellen"  An 
Schleimhaut  nichts  Anderes  Schuld  Bein  als  ^e  dnrch  Fracfat- 
wasser  docamentirte  prämature  Alhmutg.  Diese  letztere  kann 
aber   doch   nur   eine  ausserordentlich  kurze  gewesen  sein,  der 
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Tod  iat  !hr  alaluld  gefolgt:  waram  mm,  so  musa  mu  fngea, 
bringt  diese  änssent  geringe  Zahl  voTMitiger  Atheaibevefniig:eii 
«ine  „völlige"  Absehwellnitg  der  PanlcensoBkl^dmig  za  Stande, 
wenn  im  extrauterinen  Leben  ein  „ta^langes"  Eindringen  des 
nmgebenden  Medinma,  also  tagelanges  Lnftatbmen  nOthig  aein 
BoU,  nm  einen  wesentlich  gleichen  Effect  herrorzubringen?  und 
80  wenig  in  dieser  Richtung  die  physiologische  Frage  völlig 
klar  beäitwortet  erscheint,  so  wenig  wird  im  concreten  Fall 
der  Gerichtoarst  mit  den  von  Wendt  gebntnchten  snbmen 
unterschieden  nBildnng  eines  Lamen",  „wesentliche  Veilleine- 
ning"  nnd  endlich  „völliger  Schwnnd"  etwas  anfangen  kOnnen. 
Ee  sind  das  ja  Alles  mehr  oder  minder  relative  Begriffe,  deren 
ünaicherfaett  nm  so  mehr  in  die  Augen  ftilt,  wenn  man  sieht, 
wie  Wendt  bei  einem  Kinde,  das  4  Tage  lang  gelebt  hatte 
(Kr.  7),  „lockeres  snlziges  Gewebe",  bei  einem,  das  2  Tage 
nach  der  Gebnrt  starb,  „gallertige  Verdickung"  der  Schleim- 
hant  (wenn  anch  nnr  leichte)  findet  nnd  doch  das  Lnmen  der 
Banken  aller  Kinder,  die  einige  Zeit  gelebt  hatten,  „voll- 
kommen" ansgebildet  nennt  *).  Hit  Recht  beäierkt  hieran 
Blumenstock*):  „Es  sind  das  zn  relative  Begriflfe,  als  dass 
dn  SachversÜndiger  anf  Grand  einer  so  verschiedenen  Schwan- 
kungen unterworfenen  anatomiachen  Veränderung  in  einer  so 
wichtigen  Frage,  wie  es  die  Kindestödtung  ist,  ein  definitives 
Gutachten  abgeben  kOnne".  —  Ehe  ich  aber  noch  andere, 
wohl  nicht  minder  wichtige  „anatomische  8ehwanknngen"  an- 
führe, mSchte  ich  zuvor  noch  an  die  F&Ue  erinnern,  in  denen, 
wie  oben  bei  lufthaltiger  Lnnge  wohleibaltenes  Polster,  so  hier 
bei  fötalen  Lnngen  völliger  Schwund  der  embryonalen  Bube 
constatirt  wurde,  unter  den  50  von  mir  secirten  kindlichen 
Gehörorganen  sind  5  in  diese  Rubrik  zu  rechnen,  aber  bei 
^len  diesen  war  gleicbeettig  die  Anwesenheit  von  Fruchtwasser 
in  der  Panke  und  damit  ja  die  MOglichkrft  (nach  Wendt 
die  Gewissheit)  der  prämaturen  Athmui^  gegeben,  diese  ¥13» 
sprechen  also  in  kein«  Weise  gegen  die  Berechtigung  der 
Wendt'scben  Theorie.  Wohl  aber  sprechen  zwei  der  Wendt'- 
BClien  Sectionen  selbst  mehr  gegen  als  für  ibn  —  nnd  auch 
Btnmenstoek  kritisirt  die  fraglichen  Nummern  ah  wenig 
beweiskriffig  >).  Es  war  l>ei  dem  einen  derselben  ein  reifes 
Kind  (Hr.  6)  vor  vollendeter  Geburt  abgestorben,  die  Bankes- 
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schleimhaot  war  bei  ihm  Dicht  geschwellt,  dasa  aber  die  in 
der  Höhte  gefundene  „gelbrOthliche"  FlflBsigkeU  Frnohtwawer 
(daa  die  Annahme  vorzeitiger  Athmang  gestattet  h&tte)  ge- 
wesen sei,  ist  nirgends  gesagt,  obgleich  Wendt  6  Honate 
früher  schon  (IS.  Deeember  1869),  als  dieser  Fall  zn  seiner 
Beobachtnng  kam  (20.  Juni  1870),  snm  ersten  Blale  Frncht- 
wasserbeetsndtheile  in  der  Pauke  nachgewiesen  hatte,  gewiss 
also  Aber  die  Natnr  dieser  Flüssigkeit,  wenn  sie  anders  als 
dergleichen  sidi  hätte  ansprechen  lassen,  sicher  nicht  im  Zweifel 
geblieben  w&re. 

Ebenso  gehört  Wendt's  14.  Fall  dahin,  bei  welchem 
er  den  in  der  Panke  eines  8  monatlichen  Fdtns  gefundenen 
Inhalt  ganz  ins  Detail  specificirt,  ohne  dabei  Fruchtwasser- 
hestandtheile  irgendwie  zn  erwähnen  nud  doch  ansdrflcklich 
betont,  dass  n'>i>'S^B^''  Schwellnng  zn  finden  gewesen  sei. 
Es  g^ren  ferner  in  diese  Elategorie  zwei,  resp.  (wenn  wir 
nicht  etwa  niEcerirten  Cadavem  in  diesem  speclellen  Falle  alle 
Beweiskraft  absprechen  wollen)  fünf  der  von  Blnmenstock 
beschriebenen  Sectionen ;  die  drei  bis  i^f  Fälle  der  Kntscha- 
rianz' sehen  Arbeit,  die  hier  einschlagen  würden,  entziehen 
nch  des  Hangels  eines  beigefügten  Longen-Befnndes  halber  an 
dieser  Stelle  der  Verwerthnng. 

Wie  aber  schon  angedeutet,  liegt  endlich  du  dritte  Be- 
denken gegen  die  Richtigkeit  der  Wendt'schen  Ansicht  über 
die  mechanische  Alleinwirknng  der  Athmnng  anf  den  Polster- 
schwimd,  heniebentlich  deren  Verwerthnng  für  die  forensische 
Hedidn,  in  der  Verschiedenheit,  in  dem  Schwanken  der  Bilder, 
welche  die  Panke  nicht  nur  vei'scfaiedener  Individuen  gleicher 
Entwicklnngsphasen,  die  unter  gleichen  Bedingungen  gestandea 
haben,  darbietet,  sondern  vornehmlich  anc^  in  den^jenigen,  daa 
im  Verhüten  der  beiderseitigen  Gehörorgane  eines  tind  des- 
selben Individnums  oft  genug  zu  beobachten  ist.  Abgesehen 
nSmlich  von  jenen  mehr  minder  stark  entwickelten  meist  ge- 
fäsriialtigen  Gewebahrücken,  die  In  dem  sonst  freien  Ltunen 
bei  abgeschwellter  Schleimhant  bald  die  GehSi^ächeldien  mit 
den  verschiedenen  Wänden  verbinden,  bald  an  den  Bändern 
der  Nischen  sich  ansetzen,  bald  auch  quer  durch  die  ganze 
Breite  der  Fanke  sich  hinziehen,  nnd  die  oft  noch  deutlich 
embryonales  „Pol8ter''-Gewebe  erkennen  lassen  — :  findet  xosn 
die  Rückbildung  der  Sülze  in  dem  einen  Mittelohr  desselben 
Kindes  oft  sehr  verschieden  weit  vorgeschritten  von  jener  der 
andern  Seite.  Wenn  in  Nr.  36  meiner  Sectionen  bei  vOIlig 
ßHalvt  Lnnge  rechte   daa  Polster   in   achöner  Entwicklung  ge- 
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troffen  wurde,  während  links  die  Panke  ein  völlig  freies  Lnmen 
darbot,  so  könnte  man  mit  Recht  die  Beweiskraft  der  „Ohren- 
probe"  bei  diesem  Fall  gelten  lasseD;  im  Inhalt  der  freien 
linken  Panke  fanden  aich  zweifellose  Bestandtbeile  der  kSsigen 
Schmiere  (starkgefaltete,  Bchollenfönnig  beisunmenliegende,  grosse 
Platteoepithelien)  — :  die  dadurch  eventaell  doonmentlrte  prä- 
mature Athmang  kSnnte  —  so  wäre  anzunehmen  —  die  rechte 
Tnbe  wegen  ii^nd  eines  Hindernisses  za  eröffnen  nicht  im 
Stande  gewesen  sein,  die  Verktebnng  war  vielleicht  eine  stärkere 
gewesen,  oder  ein  grösserer  Schleimklumpen  hatte  die  pharyn- 
geale Mttndnng  der  EuBtacbischen  Köhre  verlegt  und  so  das 
entsprechende  Scbleimpolster  gewissermassen  geschützt  (wenn- 
gleich die  Tnba  sich  bei  der  Section  als  völlig  durphgängig 
erwies  nnd  weder  in  ihr  noch  im  Nasenrachenräume  ein  der- 
artiger obtorirender  Körper  gefunden  wurde !)  — :  von  der  Ver- 
schiedenheit des  rechten  und  linken  Befundes  wäre  also  in 
diesem  Falle  als  einer  leicht  erklärlichen  abzusehen  —  anders 


ersohei 
8  nnd 
die  bei 


nt    es  aber  in  dän  Fällen  Nr.  3,  4,  17  nnd  namentlich 

Das   in   denselben  gebotene  Bild,  namentlich  was 

Iden  zuletzt  citirten  anlangt,    war  ein  so  weseDtllcb  ver- 


schiedenes, dass  seine  Entstehung,  wenn  der  duioh  die  Thorax- 
aspiration  verursachte  Ueberdmck  der  einzige  durch  mechani- 
Sf^es  Zusammendrücken  wirkende  Factor  ist,  der  bei  der  Lnmen- 
bildnng  in  Frage  kommt,  nicht  wohl  erklärlich  erscheint.  Denn 
warum  sollte,  Dm^hgängigkeit  der  Tuben,  hier  wie  überall 
vorausgesetzt,  dieser  Druck  nicht  auf  beide  Seiten  gleichmSssig 
wirken?  Und  warum  sollten  bei  diesem  Vorgange  bisweilen 
embryonale  Gewebsbrtloken  stehen  bleiben,  resp.  grössare  „Reste 
snlsigen  Gewebes",  und  zwar  nicht  blos  an  den  der  Tuben- 
mflndong  entfernter  gelegenen  Partieen?  loh  weiss  wohl,  dass 
diese  „Brücken",  „Membranen",  „PaeudoUgameute"  bildenden 
Qewebsieste  streng  genommen  immer  eihen  pathologischen 
Frocesa  zu  ihrem  Zustandekommen  voraussetzen  j  denn  da  das 
Polster  überall  mit  Epithel  bekleidet  ist,  und  sich  nur  nahe 
anlegt,  nicht  aber  contlnoirlich  in  einander  Ubei^eht,  so  muss, 
ehe  Verlöthungen  gegenüberliegender  Partieen  möglich  wurden, 
ein  AbstoBsen  des  Epithels  (Druckusur  etc.)  vorangegangen 
sein.  Wendt  betraditet  an  einem  andern  Orte  den  in  Bede 
stehenden  Vorgang  von  gleichem  Gesichtspunkt:  es  ii^gt  sich 
nur,  ob  der  Process  des  Epithel-Abstossens  immer  als  rein 
pathologischer  aufzufassen  sei,  und  oh  nicht  das  Vorkommen 
jener  Verlöthnngen  nnd  demnächst  Restiren  von  freistehenden 
Strängen,    ebenso  wie  die  Verscbiedenbeit  In  der  Rückbildung 
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dee  Polsters  sich  darcb  eine  schon  im  FOtalleben  präparirte 
Abmindernng  der  Resistenz  des  PolstergembeB ,  Terbnnden  mit 
einer  vermehrten  Desquamation  an  der  Oberfläche  desselben  — 
irie  Boleh«  schon  von  TrSltsch^)  annahm  —  Biliären 
lasse?  Einen  derartigen  „präparatorischen  Proceas"  —  om 
bei  dieser  Gelegenheit  mit  einigen  Worten  anf  die  Ansicht  ein- 
Eogehen,  die  ich  mir  als  Reanltat  memer  Beobachtungen  tlber 
die  RflokUldnng  der  embryonalen  Gallerte  Iris  jetzt  gebildet 
habe  —  einen  derartigen,  vorbereitenden  Vorgang  erkUrt  aller- 
dings Wreden,  auch  bei  Gelegenheit  seiner  zweiten  Ter- 
fflfentliohnng ,  „tUi  die  PankenhOble  eines  Immatnren  Kindes' 
eSnfadi  als  nimmöglich"  ■)  —  ohne  dafOr  tlbrigens  einen  Qnmd 
ADEngeben.  Dem  entgegen  nimmt  v.  TrOitBoh  und  in  Ähn- 
licher Weise  Zanfal,  auf  dem  Cmatand  fnssend,  dass  man  in 
der  Pauke  von  Kindern,  die  während  oder  nicht  lange  vor  der 
Geburt  zu  Grande  gegangen  varen,  aufßUig  viele  mit  Pett- 
kOmchen  gefällte  Epitbelzellen ,  resp.  bei  zarUckgebildeter 
Schleimhaut  der  Paukenhöhle  in  derselben  eine  ziemliche  Menge 
„synoviaartiger  Fltlasigkeit,  in  welcher  (ausser  Eiterzellen)  Zellen 
in  fettig«*  Metamorphose  sich  erkennen  liessen,  vorfinde  — ; 
Binnen  die  Genannten  einen  von  der  Oberfläehe  ansgehenden 
Zerfall  der  Balze  an,  der  vor  der  Geburt  eingeleitet  werde, 
beziehentlich  eingeleitet,  ja  auch  unter  Umgälnden  beendet 
werden  kSnne.  Und  in  der  That,  betrachtet  man  die 
Bänfigkeit  ie»  Vorkommens  eines  derartigen  InhaKes,  in  dem, 
wie  ja  schon  oben  an  anderer  Steile  bemerkt  wnrde,  trotz 
Borgfaitiger  üntersnchnng ,  charakteristische  Zeichen  für  die 
etwaige  Entatehung  desselben  anaserhalb  der  Panke  nicht  anf- 
znfinden  sind,  so  eraoheint  doch  die  Wahrscheinlichkeit,  dass 
in  den  betrefibiden  TrommelhQhlen  r^ressive  Vorgänge  H&tz 
gegiifibn  haben  mSehten,  ah  eine  ziemlich  grosse.  Eutacba- 
rianz  giebt  nicht  an,  wie  er  den  Inhalt  der  von  ihm  «stets" 
geAindenen,  EOnu^nzetleo  nnd  Detritus  fahrenden  Flflssigkeit 
sich  entstanden  denkt,  —  er  geht  anch  entschieden  zu  wdt, 
wenn  er  Am  Vorhandensein  eines  „Polsters"  Im  Hittelohr  eines 
reifen  Kindes  „  entschieden  in  Abrede  stellen  zu  mflssetr*' 
glubf),  ja  ackon  vom  8.  Honat  der  Entwicklung  an  der 
Fanke  einen  der  Reifb  fast  gleichen  Zustand  znschreitrt:  <)  — : 


1)  Angaben  über  die  die«b«tUgUiihe  Litaatar  briWendt  l.e.VI. 

2)  1.  c.  213. 

3)  i.  c.  123. 
1)  1.  c.  12S. 
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hiergsgra  'spmebeD  W«ndt'a  Fall  Nr.  3,  4,  Tidldcht  anoh 
18;  sowie  Wreden'fl  mit  Nr.  38  bezeicliaeter  Seetionsbeümd, 
hbS  von  den  meinen  Nr.  16  und  25,  beziehentlieb  Nr.  8  L, 
imp.  die  6-  and  9m(natlfche  FSten  betreffesden  Nr.  8 
tttd  2.1,  sowie  37.  Wem  aber,  wie  es  b«i  mdneii  Sectioneti 
der  Fall  war,  unter  50  Eicdem  snr  bei  einer  «inzigen  (oder 
bei.  Eweies,  wem  Nr.  35,  wo  allerdings  ein  patholt^scher 
PmteM  miht  za  vericfiinen  w«r,  mitgezählt'  werden  soll)  reiSen 
fraobt  äas  PolBter  stcft  necb  vorfand,  so  liegt  die  Vermathimg, 
dam  diea  eben  .zn  den  selteneren  Vorkommniasen  normaler 
Weiae  geUk'en  mAchte,  demliefa  nahe;  eine  Vermnthnng,  die 
bei  der  Betrachtung  der  mikrotft<^iBcheii  Bilder  der  FüLle  Nr. 
2,  37,  40,  42,  44,  50  —  bea.  15,  35,  36,  sowie  anch  Nr. 
11  nad  8  an  WabrsoheällcbiieU  nicht  mierbebKch  gewinnen 
dflrAe.  Bei  der  entgenannten  ämppe  entfaielt  tfaeils  die  beim 
Snrohaelffleiden  des  Gewebes  hervorquellende  Flassigkeit,  th^le 
«rsterea  aelbst  in  loabr  minder  grosser  M^ge  Kt^BchenEeUeti 
-nsd  -Kngehi ,  freies  Fott  nnd  fettig  entartet«  Zeilen ,  bei  den 
taten  zeigte  aiedi  sehen  den  Eiseheinangen  der  H;^rämie 
oder  dar  seiligen  katanitaliscfaen  Infiltration  eine  mehr  Hobleimfge 
Bescttafienheit  anmal  in  der  Gnadsnbetane,  theilwt^e  bä  gleich- 
aeiliger  fett%OT  HetamorphoBe  der  zeUigen  Elemente.  Ich  bin 
daher  —  bis  jetet  —  geneigt,  anzan^men,  daaa  daa  die  fOtale 
Pauke  aasfaiiende  embfjtOBde  Schleimpotst^r ,  dessen  histolo- 
gische Zaaammenaetuuig  iefa  im  Allgemeinen  nicht  aniers  be- 
Bchreibea  nttehte,  als  es  schon  t.  Trfittsob,  bez.  Wreden, 
Wendt,  Eutsoharianz  geUi&n  habm  (a«d  von  flem  iA 
tBC  im  Oegensats  za  Wreden,  im  Einklang  mit  Wendt 
nd  Kotflcharianz  bemerken  mfiehte,  dase  es  von  aütn 
Tbeileii  der  TrommelhöbtenaiaBklwdaBg ,  nor  nicht  von  der 
Sibteimfaaatplatt«  des  Troonelfells  selbst  s^en  Ausgang  nimmt), 
iaaa  diraeB  Polster  etwa  von  der  Mitte  dei  intrauterinen  Lebens 
an  (of.  Fall  Nr.  IS,  11,  40,  42)  einer  regressiven  Uetamor^ 
pboae  anheimiUllt.  Bedenkt  man,  dasa  die  ja  aacA  in  der 
Grandsobitaiu  des  Bindegewebes  sa  beobachtende  Schleim- 
BetamoffpboBe  «zorn  Theil  nur  als  eine  Steigerung  der  nonnalm 
^ysiolc^iseheo  fiehieiRdegeneration  von  Epithel"  >)  «vf^afaBsen 
ist,  denkt  aan  andererseits  an  die  dun^  ein  grosses  Haterlri 
von  Wreden  und  Wendt  nacbgewiesene  Geneigtheit  der 
BMiknagefitese  tttr  Hyperftmie  in  Ftdge  von  Btatstanung  in 
loderen  KOrperbezirkeo,  und  daran,  dass  «gese  Steigertmg  d«ar 

1)  Blreh-Hirsebfeld,  Lehrbncli  d.  pathol.  Anatomie,  pag.  SO. 
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phyBiologiacheBSchleÜDdegeneiatioii  namentlich  b«i  den 
der  Sehleimhiate  antritt  —  so  kann  man  sich  nnwhwm  .««■ 
Btelleo,  diuM  eine  d«'artige  regreBsive  MetamoipboBe  in  da 
embryoiiftlea  Folsta*  ziemlich  leicht  Platz  ^eifCD  wird,  it 
vird  aber  durch  dieselbe  die  Resiatenz  des  Poleivs  weaeat- 
lich  herabgeaettt  werden  —  und  somit  wird  anf  die  Gestaltogg 
derselben  eine  von  anssen  wirkrade  Krall  (eindtiiigeiidea  Fracht- 
Wasser,  sei  dasselbe  „verachluckt"  oder  aaspirirt"  [im  strengen 
Wortsinn],  eindringende  Luft  [sei  ea  beim  tiefen  ReBpiriren, 
sei  es  beim  Schreien ,  Sangen] ,  oder  dergleichen)  nnr  am  w 
stärker  einwirken  können;  anderentheils  wird  aneh  die  B^ 
swpüon  der  InterceUnlarsubstanz  n.  s.  w-,  der  ja  anoh  Wredei 
einen  wesentlicben  Eiuflnss  znanschreihen  scheint,  dadmcb  e^ 
leichtert  werden.  Daas  die  beginnende  Athmnng besondeis 
kräftig  einwirken  wird,  erseheint  wegen  der  mit  derselben  ei» 
tretenden  wesentlichen  Herabsetznng  des  Druckes  (woranftntk 
Wen  dt  ganz  mit  Recht  aufmerksam  macht)')  in  den  maet- 
halb  des  Thorax  gelegenen  Blntbahnen  als  sehr  ^kUrlioli— : 
in  entgegeng^etzter  Weise  wird  jede  Hyperämie,  vidW 
anch  eine  leichte  zellige  Infiltratioo  den  Widerstand  te  | 
Polsters  gegoi  änssere  Einwirkungen  zb  vtagrOastxB  Ke<^P^\ 
sein  —  weshalb  aneh  die  stärker  Tasonlarlairten  Qewebiiwt><i 
Öfter  als  fteistehende  Jacken  n.  s.  w.  restiren  mögen  (cf.  FiH 
Nr.  8,  11,  16,  21,  37),  während  ein  hochgradig" 
Katarrh  das  Polster  auch  auf  entzündlichem  Wege  verniditen 
zn  können  angethan  erscheint,  and  die  Schleim-  resp.  f^ 
de^eneration  nur  begünstigen  wird. 

Um  aber  nach  diesem  Excnrs  zn  der  znnächst  TOiüegea- 
den  Frage  .  znmckznkehren ,  so  mflsste ,  meiner  Ansidit  iim<>> 
nm  den  Befnnd  der  Fanke  bei  der  Section  eines  Nengeborenoi 
gerichtsärztlich  verwenden  zn  kdimrai,  derselbe  nie  ein  recbts 
nnd  links  verachiedener  sein  dürfen.  Es  erscheint  deshalb  ao^ 
etwas  gewagt,  wenn  Wreden  bei  allen  seinen  Seotionen  mn 
das  eine  Hittelohr  ant«rsncht  bat.  £r  hat,  wie  schon  g^ 
sagt,  seine  Thesen  vornehmlich  anf  4  Falle  baurt  —  "* 
bei  diesen  anoh  nnr  je  ein  Ohr  nntersacht,  ohne  «bo  (t*^ 
stellt  211  babffli,  wie  der  Befand  auf  dem  andern  gewesen  «^ 
möchte,  und  ob  er  dem  anf  dem  ersten  «ntapräcbe,  was,  *'* 
wir  gesehen  haben,  eben  nicht  immer  der  Fall  zu  sein  biaoi^'''' 
—  Bei.  der  Lnngenprobe  liegt  die  Sache  einigermassen  sode«; 
es   handelt   steh   da   nm   die  FflUnng  eines  znr  Aufnahme  ^in 

l>  1.  o.  it». 
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Luft  prftpurirteo  Orguta;  bei  der  Pankenprobe  hingegen  um 
ethe  amtonlBche  Veribideniiig ,  nm  das  VerdrllDgeii  oder  Um- 
wssdeln  eines  Gewebes.  Wena  In  dem  Organ  der  Respiration, 
der  Lunge,  in  einem  Theile  Lnfb  in  irgend  welclier  Qaantität 
gefimden  vird  (IctInBtIiehe  nnd  postmortale  FttUnng  hier  wie 
im  andern  F^  aaBgeeohloaaen) ,  so  gent^t  das,  ara  im  All- 
gemeinen die  stattge^deoe  ÄthmnngsthXtigkeit  zn  constatiren; 
was  iMrechtigt  aber  den  Gerichtaarzt,  die  luftgefollte,  polster- 
te Panke  fQr  die  maaesgebende  zn  halten,  falls  er  die  andere 
mit  mehr  minder  exquisit  entwickelter  Snlze  erfallt  finden 
sollte?  Eber  ersobeint  es  doch  in  solchem  Falle  erlaubt,  an- 
Ettoehmen,  die  regressive  Metamorphose  sei  —  vielleicht  doroh 
dne  der  oben  angefahrten  Häglicfakeiten  —  anf  der  einen 
Seite,  ganz  local,  etwas  anfgehaltea,  die  Resistenz  langer  be- 
wahrt nnd  damit  die  Lamenbüdang,  resp.  definitive  Umwand- 
Inng  verzögert  worden. 

Von  diesen  somit  dargelegten  Gesichtspunkten  ausgehend 
darf  ich  ea  also  wohl  anssprechen :  Wie  die  prämatnre  Athmong 
darch  die  Ohrenprobe  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  za  be- 
weisen ist,  BO  dürfte  anch,  da  sowohl  bei  Infthaltigen  Lnngen 
wohlerhaltene  Polster,'  als  bei  luftleeren  vollständiger  Schwund 
des  letzteren  gefunden  wird,  nnd  ttberdies  die  Befinde  hSnfig 
rechts  nnd  links  bei  einem  Individunm  verschiedene  sind,  die 
extrsnterine  Athmong  durch  die  genannte  Probe,  wenigstens 
mit  der  fflr  gerichtliche  Falle  nöthigen  Sicherheit,  nicht  zn  be- 
weisen sein.  — 

Üeber  die  beiden  anderen  Fragen,  deren  Beantwortung 
man  von  der  Ohrenprobe  verlangen  könnte,  darf  ich,  da  sie 
-th^lwelse  Bohon  im  Voihergehenden  beai^oehen  sind,  kdrzer 
hinweggehen. 

Die  Frage  nadi  dem  Leben  des  Kindes,  falls  sie  anfge- 
«orfen  würde,  fUlt  bekanntlich  nicht  mit  der  aadi  dem  „Oe- 
atbmet- haben"  zusammen,  denn  es  kommen  ja  nicht  selten 
Fille  vor,  dass  Neugeborene  korzere  oder  IXngere  Zeit  leben 
„ohne  zu  athmeo",  ohne  daas  man  ihre  Lnngen  bei  der  Section 
mit  Lnft  geAlllt  Ande.  Hofmann,  der  mehrere  dahin  go- 
hSrige  Vorkommnisse  erzBhlt  —  unter  anderen  einen  Fall,  in 
dem  nooh  34  Stunden  nach-  der  in  Asphyxie  erfolgten  Geburt 
HerzriOsse  gehSrt  wurden,  und  trotsdem  hm  der  Section  die 
Lnngen  im  Ganzen  und  zerschnitten  Im  Wasser  antarsanken  — 
Hofmaon  sucht  dies  durch  die  geringere  Absorptionsftbig- 
keit  der  anatomischen  Gewebe  Neugeborener  £är  Sauerstoff, 
welcher  in  minimalen  Mengen  verschluckt  und  vom  Darmtractns 
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aw  d«m  Kreislauf  sug^ftlhrt  wwde,  sa  erblära«'):  mc  dfinu 
aber  anch  sein  mSge ,  d«s .  Factu»  Ut  länSg  gfinns  eoutatht 
wardea;  i^d  io  wenig  die  Lnngenprobe  aioh  hieibi^  als  ub- 
febibar  eririesen .  hat ,  so  wenig  ist  ea  anofa  die  Wreden- 
Wendt'seh«  Ohrenprobe.  Dase .der Nadnreia  d»r  TOTaeitigBa 
Beapir&tioo,  wean  er  gelüigt,  daa  Leb«o  an  üch  niolit  awr 
schlieBat,  wnide  sdi<»  angehört,  and  auf  das  Yot^andensain 
oder  den  Schwand  des  PoJstftra  iat  awih  ia.  diesar  Hiasiekt 
kein  aHangroaBer,  Weirth  ui  If^caf  da,  /«äe  Aie  nnteiutekeBd» 
llebanicht  nwüier  Swtionea  beweist,  dje  raabryonale  Sak«  sich 
findet  bei  Eindorn,  die  gelebt  haben,  wie  bd  Bolcbe%  die  mtht 
getobt  baben  nnd  umgekehrt 


PolMcr  völlig 
vorhanden. 

vorhanden. 

Polster  Tölli« 

gescbwnndeii. 

Fracht 
bat 
gdebt 

2    6  11   18  (26) 
27    87    42 

17    48 

3  6  7  9  13  14 
19  20  24  26 
28  31  SS  »4 
36  88  8»  44 
60    47 

Frucht 

hat 

Dicht    gelebt 

1    Ifl    32    S3 
-»    40 

e  4  U  86  41  12 

10  si    80   sa 

46     46     48     4» 

Es  riobtet  sich  fllvigenB  dieaei  Einwand  geges  die  Be- 
weiskraft der  Ohrenprobe  anoh  weniger  g^co  Wendt,  der, 
wie  er  a(äne  Thesen  f(»muliirt,  aas  dieaen  auf  da»  Leben  dar 
Fracht  kemerlei  Rückschlüsae  gestattet,  wenn  er  gleichiinebr£uih 
in  seiner  Arbeit  nirtben"  und  ^Athman"  syMnym  zn  gebcancben 
achejnt)  ja  aogar  )Wara»l  die  Bebaaptong  utfiiteUt'),  daas  daa 
Gavom  dw- Pm^  '  Luft  (mit  oäa  ohne  FlQBaigk«it)  mthalte, 
lobald  dis  Kinder  aaige  Zeit  nach  dar  Oebnrt  gelebt  hUten  — 
Ün  Satz,  äüt  edsiwi  äuah  mafarere  meiikec  SeotümeB  widenlcgt 
wird.  Wie  Boboa  mebrfacdi  eiwUm^  hat  Wreden  doa  anbei 
sttnuHtes  Wendt'  sehen  Ansdrack  „unige  Zeit  nacfe  der.  Obt 
bnrii"  zn^  prMiairea  Tersncht  nnd.  behanptnt:  „12'8tandan  des 
liebens,  lesp.  des  Atbncm»  genAeen  nicht  znr  Sllokbildnag.  des 
Polsteia,   das   in   dieaer  Frist  nar  theüiroiae  uhväide,  w«^ 
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aller  bewirkten  34  StnndeD  vALligeB  Schwund.''  Sa  hocfa- 
IntereBsant  gerade  ftlr  den  Geiichtsarzt  ee  vSie,,  sollte  sieh 
diese  Beob&ditnag  bewahrheiten,  am  bo  bedanerlicheT  ist  es, 
daea  diese  -~  freilieb  ma  mit  dem  Befimd  einer  einzigen 
Pankenhöhle  (nicht  einmal  eines  ganzen  Gehörorgan»)  belegte 
Theae  sich  doch  nicht  in  dem  wanBChenBwerthen  Maaaae  un- 
angreifbar erwiesen  hat  —  da  einestheils  Wreden  selbst, 
wie  schon  Blumenstock  anfmerksam  macht'),  KBeste  eines 
salzigen  Gewebes"  bei  dnem  Kind  vorfand,  däa  4  Tage  ge- 
lebt hatte  —  und  anderentheils  anter  den  von  mir  eecirten 
Paaken  solche  mit  exquisit  entwickelten  PoUtem  sich  vorfanden,  die 
Eindem  angehörten,  welche  49  Standen,  bez.  10  Tage  gelebt 
hatten,  —  nm  von  den  Paukenhöhlen,  die  nach  nur  etwas 
Ungerer  Frist,  als  sie  Wreden  angiebt,  noch  mehr  minder 
groBse  Beste  embryonaler  Gallerte  enthielten,  ganz  abzosehen. 
Fragen  wir  nnn  znm  Scblnse  in  Bttdcsidit  aaf  die  These 
Wendt's,  dass  das  Hedinm,  welches  in  der  Pauke  «nes 
NeogeborenNi  gefunden  wird,  sich  wälirend  kräftiger  Inspira- 
tionen vor  dessen  AthemÖfTnung  befanden  haben  mttsse  — 
fragen  wir,  ob  diese  These  forensiseh  unter  grösserer  Beweis- 
kraft verwendlaar  sei,  so  haben  wir  die  Voraoasetzung  der  hier 
geforderten  „kräftigen  Inspirationen"  schon  als  ein  nicht  nnab> 
weisfaares  Postulat  erkannt  —  mtlssen  aber  wohl  ttberdles 
sagen,  dass  nur,  wenn  der  Pankeninhalt  seiner  Natnr  nach 
sicher  sich  als  „Athem-Medinm",  als  ein  von  ansseriialh  der 
Paake  stammender  diagnosticiren ,  und  irgend  welchen  Zweifel 
an.  seiner  Herkunft  nicht  offen  Utest,  weil  er  nur  durch  die 
Tuba  in  die  Paukenhöhle  gelangt  sein  kann  — :  dass  nur 
dann  der  Ohrenprohe  die  fragUche  Beweiskraft  angeeproehan 
werden  darfte.  Es  kann  aber  nicht  gerechtfertigt  sein,  etwa 
in  den  Paaken  vorgefundene  Flfissigkeit  „mit  Wahrscheinlich- 
keit" [wie  ja  schon  melarfacfa.  dargethan  warde)  als  asfnrirtes 
„Uedinm"  anzusprechen,  um  so  weniger  als  man,  wie  wir  sahen, 
der  Möglichkeit  eines  serösen  Transsudates,  eine»  durah  Lfcion 
der  Polsterdecke  gewminenen  Kunstprodoctes  und  endlich  des 
Maeerationq>TOceBseB  eingedenk  zu  a&a  verpfliohtet  ist  Dftr 
gegen  kann  die  Untersuchung  der  Paukenhöhle  —  nnd  das 
ist  daa  grosse  Verdienst  Wendt's,  dies  durch  seine  üiter- 
aochungen  ausser  Zweifel  gestellt  an  haben  —  iueojEem  vt« 
grossem  Werth  für  den  Oerichtsarzt  werden,  als  in  manchen 
Fällen   der  Inhalt   derselben   sich   zweifelloB  als  ein  vor  Mund 

1}  I.  e.  9fifl. 
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oder  Nase  des  Kindes  (resp.  anch  Bnrachsenen,  also  der  Leiche 
flberhanpt)  befindlich  gewesener  ESrper  wird  nachweisen  lasaen. 
—  leh  habe  In  ontenetehender  Tabelle  das  Ergebniss  meiner  . 
Sectionen  mit  dem  der  bei  Wreden,  Wandt,  Hofmann, 
Blumenstock  verzeichneten  (uochmalB)  zusammengeBtellt  — 
die  sieh  aas  derBelbeü  ergebende  Vielfältigkeit  der  mSglichen 
Befände  dürfte  kanm  daza  beitragen,  die  Beweiskraft  der 
Wreden-Wendt'sehen  Ohrenprobe  ausser  Zweifel  zustellen 
nnd  ich  halte  mich  deshalb,  sowie  im  Änschluss  an  die  darge- 
legten, bei  Durchsicht  meiner  Sectionen  sich  mir  ergebenden 
Betrachtungen,  fllr  berechtigt  an  sagen: 

I,  Die  Pauke  des  Fatns  ist  erfüllt  durch  die  von  embryo- 
nalem Bindegewebe  gebildete  enbepitheliale  Schicht  der  Schleim- 
haut, die  schon  innerhalb  des  intrauterinen  Lebens  einer 
regressiven  Uetamorphose  anheimßUIt,  welch  letztere  ebenso, 
wie  alle  jene,  die  Tubenmoskulatur  in  Action  bdngenden,  Vor- 
gänge nnd  die  dnrch  diese  bewirkte  Ventilation  des  Hittelohrs 
die  theilweise  Resorption,  resp.  definitive  Umbildung  des  Polsters 
wesentlich  befSrdem. 

IL  In  forensischer  Beziehung  ist  die  Untersuchung  des 
Hittelohrs  (die  eine  vollständige,  d.  h.  namentlich  die  Tuben 
einschliessende ,  sowie  mikroskopische  sein  mnss)  nur  insofern 
von  grosserem  Interesse,  als  durch  dieselbe  eventuell  die  Frage 
nach  der  Katur  des  vor  Mund  oder  Nase  des  Neugeborenen 
befindlidi  gewesenen  Hedinms  mit  Sicherheit  wird  beantwortet 
werden  können,  während  die  anf  Grund  der  in  Rede  stehenden 
Untersnchnng  etwa  zu  gebende  Antwort  auf  die  Frage  nach 
der  stat^babten  Athmung  oder  nach  dem  Leben  der  Frucht 
im  Allgemdnen  der  wünschenswerthen  Sicherheit  entbehren  wird. 


Die  Zahlen  In  der  nebenstehenden  Tabelle  beziehen  sich 
auf  die  Sectionummmem  der  Wreden'schen,  Wendt'schen, 
Hofmann* sehen  nnd  Blumenstock' sehen  Arbeiten  sowie 
auf  die  meinen.  Letztere  sind  ohne  besondere  Bezeichnung, 
deti  ersteren  sind  die  Anfangabnchstaben  der  betreffenden  Autoren 
beigefügt.  Die  Fälle,  bei  denen  eine  Angabe  über  den  Be- 
fund der  Lunge  fehlte,  habe  ich  gemäss  den  ahrigm  in  den 
Berichten  enthaltenen  Notizen  einzuordnen  versucht. 
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Nt.  1.  Kind  der  HollüTideT,  Mädchen.  Todifanl.  Dem  8.  Monat 
enUpr«cbend.  2100,0  (incl.  placenta),  40  Ctm.,  geb.  den  11.  December 
187&.  Mutter  laetisch.  Fötale  Langen.  Poleter  beiderseits  dent- 
lich  entwickelt.  Ein  frischer  Schnitt  zeigt  dichtgelagerte.,  grobkörnige 
Zellen,  die  tbeilweise  deutliche  Fortsätze  erkennen  lassen. 

Nr.  2.  Kind  der  Knhnel,  Mädchen,  dem  8.  Monat  entsprechend. 
1940,0  — 42>/i  Ctm.,  geb.  den  9.  December,  gestorben  den  11.  Dec. 
(49'  Stunden  gelebt),  Kind  syphilitisch.  Langen  bis  &af  kleine  atelec- 
tatische  Stellen  ganz  lufthaltig.  Polster  exqnisit  entwickelt.  Es  ent- 
hält stark  getollte  GefSsse,  maieenhafte  rothe  Blntkurperehen ,  in  der 
Grandsubstanx  dichtgelagerte,  feine,  helle  Körnchen,  welche  nach  Aether- 
behandtang  unter  Auftreten  freier  Fetttropfen  zerfallen,  nnd  zarte  unter- 
einander zum  Theil  Bternförmig  Terbnodene  Zellen  sowie  ein  feines  Set-t 
von  Bindegewebsfasern. 

Nr.  3.  Kind  der  Rascbke,  anagetragen es  Mädchen,  3260,0 — 52,5 
Centm.  Dnrch  Wendung  am  11,  Decamber  geboren;  intra  partum 
asphjctiBch  geworden;  Schnltze'eche  Scbwingnngen ;  darnach  ein  paar 
oberflächliche  Athmungea.  Linke  Lunge  ränkt  im  Wasser,  die  rechte 
schwimmt;  links  einige  lufthaltige  Inseln,  sonst  atelectatisch ,  rechts 
bis  auf  die  hintere  Partie  des  unteren  Lappens  lufthaltig.  Polster  B. 
(rechts)  fast  ganz  geschwunden,  Steigbügel  freiliegend ;  in  den  unteren 
Partien  der  Pauke ,  sowie  am  Dach  etwas  Schwellang  der  Schleimhant. 
L  (links).  Die  Schwellung  ist  etwas  bedeutender,  Steigbügel  liegt  gleich- 
sam auf. 

Sr.  4.  Kind  der  Bergeli,  reifes  Mädchen.  3130,0;  49  Ctm, 
Asphyctiscb  am  13.  Dec.  g«b. ;  erfolglose  Schwiagnagen.  Lange 
völlig  lufthaltig.  Polster  L.  fast  ganz  geschwunden.  R.  Pankc  viJUig 
von  Salze  erfüllt,  die  in  kömiger  Gruadsubstanz  deotlicbe  Bindegewebs- 
fasern ,  zum  Theil  netzförmig  verbanden  mit  eingelagerten  Bundzellen, 
reichliche  Gefisse,  Massen  von  rothen  Blutkörperchen  nnd  einzelne 
dergleichen  weisse  zeigt. 

Nr.  6.  Kind  der  Thomas,  Mädchen,  dem  T.  Monat  entsprechend. 
1030,0  —  85,5  Ctm.;  macht  spontan  schnappende  Athembe  weg  engen, 
nach  '/jStiindigCQ  Bei ebnngsv ersuchen  regelraäsriges  Athmen,  kräftiges 
Schreien.  Lungen  in  slten  Theilen  lafthaltig,  mit  einzelnen  fötalen 
Inseln.     Polster  deutlich  entwickelt. 

Nr.  6.  Kind  der  Reiche],  Mädchen,  dem  9.  Monat  entsprechend. 
2660,0-47  Cim.,  geb.  den  24  November  1875,  gest.  den  31.  Nov. 
1875,  Lunge  in  dem  untern  Drittel  des  nuteru  Lappen  atelectatisch, 
Polster  völlig  zurückgebildet.  Die  Knochenfoim  der  Pankenwände 
überall  dcntlicb  erkennbar. 

Nr.  7.  Kind  der  Fenkert,  reifer  Knabe.  8040,0  —  52  Ctm., 
am  19.  December  asphjctisch  geboren  (Schul  tz  e'sche  Schwingungen, 
Indnctionsstrom),  mühsames  Schreien;  stirbt  nach  19  Stunden  am  20. 
December.  Lungen  haben  einzelne  atcleclatische  Stellen,  sonst  sind  sie 
lufthaltig.  (U eberall  hochgradige  venöse  Stase  in  allen  Organen.) 
Polster  in  beiden  Pauken  nicht  vorhanden,  nur  am  Dach  ist  die 
Schleimhaut  stavk  geschwellt,  so  dass  beim  Entfernen  des  Tegmen  dos 
Bild  eines  wohlentwickehen  Polsters  vorgetäuscht  wird.  Die  Schleim- 
haut ist  aber  rückgebildet,  nur  succulent,  venös  h^perämiscb.  In  der 
geränmigcn  Warzenzelle  und  am  Boden  der  Panke  grüngelbe  Flüssig- 
keit, welche  Zellen  in  allen  Stadien  fettiger  Entartung,  -zahlreiche  rothe 
Blutkörperchen  nnd  einzelne  spindelförmige  Zellen  enthält.  Auch  8n 
den  übrigen  Partien  der  Panke  ist  die  Schleimhaut  ziemlich  h;perämiscb. 
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Nr.  8.  Kind  dei  Hofineister,  Kiutbe.  1520,0  —  39  Ctm.  Die 
MntMi  i*t  voT  Eintriu  ia  das  Inaücnt  ron  einem  „todten"  Kosben  ent- 
bandeD  irocden.  Lungea  volaminSi,  detb,  Obetlappen  BchwimmeD, 
Unteilappen  Binken.  FolBtet  L. :  die  Panka  völlig  etfülleud,  liemlicb 
consiitent,  von  rätblicher  Farbe.  Am  Qaeischnilt  ist  das  embryonale 
Gewebe  schön  in  seben.  Die  grosaen  in  den  HMcben  des  Bindegewebi- 
nettea  liegenden  Zellen,  mm  Tbeil  anch  die  atemförougen  Bindegewebi- 
zellen  selbst  liemlicb  hoehgradig  fettig  entartet,  die  ZwiBcbenaobetanz 
mebr  scbleiiuig.  In  der  Epithelscbicht  massig  reichliche,  zellige  Infiltra- 
tion ,  die  Geiaase  strotzend  gefüllt.  B.  i«t  die  Schleimbaat  nur  am 
PromonEoriom  niakroskopiscb  etwas  geschwellt.  In  der  Paake  etwas 
grüDgelbe  Flüssigkeit,  die  KÖntcbenhaufen,  Cylinderepitbelzellen,  Blot- 
körperohen  (aber  keine  Vernix-  oder  andere  FracbtwasBer-Besl«ndtbeile) 
enthält. 

St.  9.  Kind  der  Eofmann ,  rdfer  Knabe.  50,0  Ctm.  2930,0, 
geb-  am  1.  Jannar  1876,  gesl.  am  11.  Jannar.  Kind  bat  kiäfdg  ge- 
schrieen. Lnngen:  Lobnl.  hämorrhag.  Pneumonie.  Paake  L.;  Bis 
aaf  geringe  Menge  grüngelbe  Flüssigkeit  im  Antmm  nuutoidenm  frri. 
Qnerscbnitte  durch  die  Schleimhaut  am  Boden,  am  Promontoriam,  an 
der  Tnbenmündang  zeigen  Überall  rückgebildete  Schleimhaut  mit  starker 
BlntfiilluDg  und  ziemlich  hochgradiger  Infiltration  mit  Eiterzellen,  am 
Fromontorinm  namentlich  auch  VergrüsseroDg  der  Zotten.  R. :  Zwischen 
Amboskorper  und  vorderer  Wand  rotbgefärbtea  Gewebe,  sonst  ist  die 
Pauke  frei.  Der  hintere  Tbeil  der  Hoble,  resp.  die  Warzenzelle  ist  mit 
zäher,  schwefelgelber  Fliissigkeic  erfüllt ,  die  veränderte  rothe  nod  reich- 
lich w^sse  Blntkörperchen  (resp.  Eilerzallen)  enthält.  Quericbutt  dorch 
die  ScbleimbsDt  zeigt  bocbgradigen  Katarrh. 

Nr.  10.  Kind  der  Schneider,  reifer  Knabe.  3160,0  —  50  Ctm. 
Am  12.  Januar  1876  perforirt  und  extrahirt.  Die  Fracturlinie  geht 
dicbt  hinter  dem  Foramen  magnnm  quer  durch  die  Hinterhaupiscbnppe 
and  Seitenbeine.  Die  Sella  Cttrcica  and  die  Felsenbeine  sind  nnverleUt. 
Lnngen:  f5tal.  Pauke  L,  :  Bis  aaf  geringe  Mengen  grüngelber, 
wenig  ^ber  Flüssigkeit  (enthaltend  reichliche  Körnchen  hänfen,  reep. 
-Zellen,  weisse  und,  weniger,  rotbe  Bluttörperchen)  frei.  E.  :  Im  AnCmin 
maitoid.  dunkel  blutigroibe  Flnsdgkeit,  die  fast  nar  rothe  Blatkorperchen 
enthalt,  mit  sehr  geringer  Beimischung  von  weissen.  Dazwischen  Fetsen 
eines  sehr  xarten,  rnodieliigeD  Kpithds.  Vorn  in,  der  Nähe  der  Tuben- 
mündong,  bei.  zwischen  Trommelfell  und  Gehorknocbelcben  grünliche 
Flüssigkeit,  die  ausser  Fetttropfen,  KorncbenzelleD  nnd  dem  eben  er- 
wähnten Epithel  grosse,  der  Vernix  caseosa  entsprechende  PlatteB- 
epilbelien,  aosseidem  Flimmerepithelien  enthält. 

Nr.  11.  Kind  der  Georg,  6moaad.  nnr^es  Mädchen.  1010,0  —  37 
Ctm.,  geb.  12.  Jannar.  Langen  blassbrannroth ,  wenig  voluminös, 
bis  «nf  Tersohwindead  kleine  Partien  in  den  oberen  Lappen  völlig  loA- 
leer,  obwohl  das  Kind  >/«  Stunde  gelebt  hat.  Beide  Pauken  mitsohän 
entwickaltem  Polster  erfällt.  Dasselbe  besteht  (Qaerscbnilt)  am  Promon- 
torium aus  einem  Netzwerk  ansserordentlicb  feiner,  pemlich  weitmaschig 
verbundener  Fäden,  swischen  denen  nur  gani  einzelne,  stem-  resp. 
spindelförmige  Zellen  «ich  erkennen  lassen ;  an  der  Hinterwand ,  resp. 
im  Antr,  mast.  besieht  das  Gewebe  (ebenso  auch  zwischen  Ambo«  nnd 
Anssenwand)  ans  vorwiegend  stemfömugen ,  mit  langen  Ausläufern  ver- 
sehenen und  unter  einander  verbundenen  Zellen,  zwischen  denen  die 
grossen,  runden,  dentlich  kernhaltigen  ziemlich  hochgradig  fettig  ent- 
artet sind.  Während  die  Schleimhaut  an  den  letitbezuchneten  Stellen 
19" 
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mir  eiiuelne  EStenellSD  hin  nnd  wiedei  aofGaden  luM,  ist  am  Ftoihod- 
torinm,  nameiitlioh  in  äti  e^tbeUftlen  Schicht,  welche  EOttenformige 
Eriiebniigeii  biläet,  und  —  wenn  auch  geringet  —  in  der  vnnüttelbar 
natcrllegenden  Schicht  dentlieher  Eatarifa  voThänden. 

Ni.  18.  Kind  dei  Ufilkr,  maceriitea  lUdchen.  8800,0— 62  Ctm. 
(Lnee  du  Hntter)  geb.  14.  Juinsr  IST«.  Langen  fStid  (in  allen 
TheUen).  Panke  L.  bie  anf  da«  die  Wanen»elle  erfBUende,  ühe, 
gallertige  Oawebe,  sowie  einzelne,  iwiechen  den  E6pCni  der  Grehör- 
knSehelchen  nnd  der  änueien,  reip.  oberen  Wand  befindliche,  rSthlicIie 
Gewebibrficken,  die  eich  ebeoM,  wie  jenea  ab  ans  deaülch  embryonalem 
Kndegewebe  bestehend  attfrweiMD ,  frei ;  ua  Boden  geringe ,  bhtäge 
FlflM^elt.     (B.  Fanke  lar  Caterroehnng  nobranahbar.) 

Kr.  18.  Kind  der  Hentel,  rdfer  Knabe.  Qeboren  den  18.  Nor. 
1875,  geat.  am  16.  Jannar  1876;  atrophiacher  Leichnam.  Lnngen 
baben  atelectatische  Stellen.  Beide  Pauken  von  einem  üben,  blaia- 
rSthHchen  (fleiaeb&rbenen)  Gewebe  bi«  ani  Dacb  erfüllt,  daa  makro- 
skopisch einem  ^Fot^ter*  annerordentlich  ähnlich  iat,  mikroekopiKh  je- 
doch eis  ganE  exqnirite,  katarThalieche  Sehwellnng,  Inflltralion,  Hyperämie 
der  nicht  mehr  embryonalen  Sebldmhaat  mit  Trübung  und  Abnounng 
des  Epithels  eich  erweist. 

Hr.  14,  Kind  der  Dittrich,  reif.  8000,0:60,0  Ccm.  Geboren 
den  17.  Jannar,  starb  nach  ö  Tagen  nnter  icteiischen  Erscheiniingen 
SD  Nsbeleitemng  und  Encephalilii.  Lnngen  überall  lufthaltig.  Pauken 
bridersrita  ron  Poleter  frri.  Am  Boden  nud  in  der  Tnbenmfindong 
blntdgrothe  FlSsrigküt ,  die  geschmmpfte  rothe  BludcÖrperchen ,  Fetzen 
cönea  carten  rnndialligen  Epithels  nnd  eiuEClnc  Spindeliellen  enthält.  Am 
Querschnitt  zeigt  sich  die  Scblaimhaot  rückgebildet,  in  der  epithelialen 
Schicht  leicht  mit  Eiterzellen  infiltrirt.  Im  Antr.  nuutoid.  geringe  Menge 
Detritus. 

Nr.  16.  Todtfanlei  Kind  der  Meier.  8100,0  —  46  Ctm.  Geb. 
den  tS.  Januar.  Lnnge  rSllig  fStal.  Pauke  L.  ist  rollig,  bis  znm 
Tnbeneingang,  B.  nur  in  den  hinteren  >/j  TÖllig  von  Polstergewebe  ei- 
fallt ,  während  vom  Ostium  tubae  bis  beinahe  an  den  Htanmergriff  ein 
Lumeti  vorbanden  ist.  Am  Boden  der  rechten  Pauke  etwu  Flnssigkrät, 
die  die  gewShnlichen  Befiinde  (nicht  aber  Bestaadth^e  des  Fmcht- 
wassers)  Brennen  läset.  Am  Querschnitt  erwräst  sich  diese  ans  embryo- 
nalem, in  schleimiger  Metamorphose  begriffenem  Gewebe  bestehend,  das 
an  Wenig  lelllg  inflltrirt  ist. 

Nr.  16.  Bind  der  Wiedemann,  todigeboren  am  24.  Januar,  reif. 
2670— 60,0  Ctm.  (gchnltze'sche  Schwingniigea).  Lungen  fötal.  In 
beiden  Fanken  Polster  schön  entwickelt  (nirgends  ein  „Lumen*),  L. 
von  blaegfleischfarbener,  B.  bintigrotherTingirnng.  Die  Schleimhaut  (Qner- 
■ehoitt)  ist  am  Promontorinm  «ttAffer,  von  stiirkeren  Bindegewebsfasern, 
als  am  Boden  (wo  namentlicb  links  die  atemfonnigen  unter  einander 
varbnndenen  Zellen,  sowie  die  zwischen  ihnen  liegenden,  kngÜgen,  kern- 
haltigen, grossen  Zellen  sehr  denüich  entwickelt  sind);  sie  ist  daselbst 
reicher  an  S[ände1zeUen  (stcmfärmige  nur  ganz  einieln)  nnd  namentlicb 
anch  an  oblongen  Kernen,  Bechts  ist  ausserdem  starke  Hyperämie  und 
freiliegende  Blutkärperchenhaufen  (Extravasate),  links  massige  zotten- 
fftnnige  Wnlatung  der  EpiUielachicht  und  »ehr  geringe  katarrhalische 
Infiltration  dieaer  letzteren  zn  bemerken. 

Nc.  17.  Kind  der  Kaden,  frahzritig,  lebend  geborener  Knabe  (23. 
Januar),  dem  8. — 9.  Monat  entsprechend.  19T0,0  —  43,6  Ctm.  Das 
Kind  erkrankte  sofort  an  Sclerom  nnd  starb  nnter  tetaniachen  Krämpfen 
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am  20.  JuiiuT.  Lungen  com  writan*  gröisten  Theile  Infthaltig. 
Panke:  L.  Folatei  in  dan  hmtmren  Partien  der  Panke  exqnUit  ent- 
wickatt ,  Steigbügel  and  Amboa  vGllig  einbetCeDd ;  am  Osdnia  tnbae  bis 
an  den  Hammergriff  enge«  Lumen.  Qaerachnitt«  zagen,  daaa  die  Ana- 
kleidnng  der  Waraenielle  rein  ane  embryonalem  Oewebe  mit  vorwiegend 
stemfönnigen  Zellen  besteht;  die  des  Promontoiinm  nnd  dei  Bodena 
aber  von  strafferer  Stractni  iat ,  indem  namentlich  die  nnmittelbar  dem 
Knochen  anbaftende  Lage,  eowie  die  innaehat  nnter  dem  Epithel  liegende 
von  etärker  entwickelten,  faaiigen,  mit  spindeif5imigen  Eörperchen  nnter- 
mi»chten  Bindegewebraögen  gebildet  wird ,  nnd  nur  die  mittlere  Schicht 
eine  lockere,  netzfbrmige  Gestaltung  bewahrt  hat.  R.  iat  die  Fanke  bii 
anf  die  gallertige  Verbindimg  iwiachen  äataerer  Wand  nnd  Gehörknöchel- 
eben  frei,  diePromontorianuchleimhant  etwas  geschwellt,  injicirt.  Boden 
mit  säher,  blutiger  Fiagsigkeit  bedeckt. 

Nr.  16.  Kind  der  Pfanth,  dem  6.  Honat  entsprechend.  Geb.  den 
11.  Jannar ,  lebte  6  Minnten.  Langen  völlig  loftbaltig.  Polster 
(nnr  am  gehärteten  Präparat  nnterancht)  füllt  die  Paake  völlig  ans, 
ein  feiner  Spalt  deutet  das  Lamen'  der  Paakenhöhle  an.  As  den  der 
Tnbenmändnng  nSher  gelegenen  Tbeileu  ist  das  Polster  iiber^  mit 
Bimmemdem  Cjlinderepithel  bedeckt,  wird  der  Schnitt  tiefer  gefBhrt,  so 
enehtint  das  Epithel  niedriger,  wiirfel-,  reap.  anch  mehr  plattenfiirmig. 
.  Nr.  19.  Kind  der  Grosse,  reifes  Midchen.  8380,0  — fiO,&  Ctm. 
Oeb.  den  S.  Februar.  Mutter  maniakaliscb,  »eptieches  Fieber,  Kind  wird 
am  6.  Februar  abgeaeCzt,  stirbt.  Lnnge;  Aculca  Emphyaem,  Aspira- 
tion von  Uageninhalt.  Panke:  L.  völlig  frei,  nnr  in  der  Nisahe  des 
mnden  Fensters  gelinge  Menge  einer  anlzigen  Masse.  In  der  gerünmigen 
Warzenielle  kein  Polster,  dne  Spur  von  serSser  Flüasigkeit.  B.  iat 
sor  im  Antrum  ein  Wenig  mehr  Flnsrigkeit  {die  etwa  aspirirte  Magen- 
contenta  nicht  erkennen  li«st).  Die  St^eimhant  beideraeita  sehr  staik 
hyperämisch ,  nut  erweiterten ,  geschlängelten  Gefäsaea  durcbzogen ;  Ae 
iat  etwas  aa^elockert,  dem  Gawebe  nach  rfickgebildet ,  an  eimdnen 
Stellen  sind  Extravasate  anantreffen,  es  besteht  massige,  lelUge  In- 
öltration. 

Nr.  SO.  Kind  der  Henael,  reifer  Knabe.  3600,0  —  60,5  Ctm. 
Geb.  e.  Febmar,  gest.  8.  Febmar  (erstickt  büm  Sängen!).  Lnnge 
ECägt  in  den  nnteren  L^pen  missige  Atelectase.  Panka  R.  enthält 
kein  Foliter;  an  der  Fromontorialachleimhant  sind  reichliche,  stark  ge- 
fällte Ciefäsae  bemerkbar.  Der  Boden  des  Antnim  maslotdenm  ist  von 
grnnlicher,  mit  wdsslichen  flocken  gemischter  Flüssigkeit  bedeckt.  Diese 
Flocken  erweisen  sieb  als  Banfen  von  Plattenepithelien,  nnd  entsprechen 
denen  der  Vernix  caseosa.  L.  iat  am  Boden,  in  der  Gegend  des  runden 
Fensters  makroskopische  SchweUnng ,  während  sonst  die  Schl^mhant. 
überall  die  Knoohenformen  erkennen  lässt.  Am  angeführten  Orte  IKsst 
sich  dCDilieh  embryonales  Gewebe  erkennen. 

Nr.  Sl.  Kind  der  Weidet,  in  Folge  straffer  NabeUcbnnmnuchlin- 
gang  asphyctiscb  am  12.  Febmar  (mit  Forceps)  geboren  (Sehnltse'sche 
Schwingungen,  Faradiaation  dea  Pbrenicna).  Reifer  KnBJ)e.  3190,0  —  60 
Ctm.  Lunge:  ca.  der  6.  Theü  Inftbaltig.  Panke:  R.  Warsenselle 
nnd  oberer  Tbeil  der  Fanke  lufthaltig.  Der  Boden  ist  mit  nach  unten 
an  Z&bigkeit  cnnehmender,  rothlichgelber  FlQsugkeit  erfüllt,  aus  der  sich 
weisse.  Sockige  Massen  abheben.  Diese  bestehen  ans  Detritus,  Kömchen- 
lellen  (sehr  reichlichen),  grossen,  theilweise  gefalteten  Plattenepithelien, 
daneben  FIimmer(Cylinder)-  nnd  Spindel-  sowie  einzelne  Stem-Zellen. 
Alle  GeftsM,  namentlich  längs  de«  Hammergriffs  und  am  Fromontoriam 
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roaenroth  iajicirt.  L.  im  Weseotlichen  denelbe  Befund.  Einielne 
gallertige  Stränge,  welche  Btrotiend  gefällte  Gefasse  ecthaiten,  verbinden 
Hinter-  und  Vorderwand.  Die  makroAopiBcb  geschwellte  Promontorisl- 
schleimhant  and  die  zwiKhen  Amboe  und  Hammer  befindliche,  röihliobe, 
lockere  Hasse  an  Schnitten  nnd  Zetmpfnngspr&paraten  nntersncEit,  ixigt 
fiel  Detritns,  massenhafte  Epidenniazeilen,  weisse  cnd  rothe  Blntkörper- 
ohen,  zwischen  denen  man  ein  Neb  feinster  Bindegewebafibrlllen  er- 
kennen kann,  sowie  kernhaltiga  im  Protoplasma  feinkfimige  Rnndzellm, 
auch  Mhlrciche  stem-  end  spindelförmige  mit  langen  Fortsätzen  ver- 
s«heae  Zellen  — :  Alles  aber  im  Zustand  mehr  minder  hochgradiger 
Teifettnng. 

Ni.  22.  Ein  der  Entwicklnng  nach  dem  4.  Monat  entsprechender 
FStn»  männlichen  Geschlechts.  Langen  völlig  fötal  (nähere  Daten  bei 
diesem  mid  dem  nächstfolgenden  Falle  fehlten).  Pol'ster  in  bmden 
Panken  exqaisit  erhalten ,  die  Qnerachnitte  «eigen  bekannte  Bilder. 
Zeichen  eiper  Bäckbildnng ,  einer  regreesirea  Metamorphose  sind  hier 
nii^od«  in  bemerken. 

Nr.  23.  Ein  der  Entwicklnng  nach  dem  5.  Moaat  eatspieobender 
FStDs ,  männlichen  Geechlachts.  Langen  TÖtlig  fötal.  Polster  in 
beiden  Pauken  das  Lumen  bis  anf  einen  die  Höhle  andeutenden  Spalt, 
der  bei  diesem  Kind  ein  Wenig  grösser  zu  sein  scheint  all  beim  rorher- 
gehenden  (4 monatlichen),  TÖlIig  anefiilleDd.  An  beiden  Friicfaten  ist 
deutlich  die  Nichtbetheiligang  des  Trommelfell-Ceberznge  an  der  Bildung 
des  Polsters  zu  constaticen. 

Nr.  24.  Kind  der  Simmchen,  reifes  Mädchen.  2690,0 :4S  Ctm. 
Geb.  den  7.  Febmar,  gest.  15.  Februar.  (ÄrteriiliB  und  Phlebitis  wo- 
blHcalis).  Lungen  atelecCatisch.  Pauke  R.  freies  Lamen;  gallerüge 
Stränge  Terbinden  den  Ambos  mit  der  Promontorialwand ;  das  Antrum 
mastoid.  ist  mit  zäher  Flüssigkeit  erfüllt,  in  der  weissliche  Massen  n:h 
abheben,  ~-  diese  letiteren  erweisen  sich  als  ans  Detritus  and  Eiterzellen 
sowie  Epithelfetzeo  und  rothen  BlattBcperchea  (veftnderteu)  bestehend. 
L.  ist  die  Ueckenschleimhant  sehr  succulont,  makroskopisch  geschwellt, 
dos  Lumen  der  Pauke  ist  aber  frei,  der  Steigbügel  liegt  ganz  frei.  Die 
Schwellung  der  Deckeoauskleidung  ist  durch  Hyperämie  der  Gefässe  und 
leichte  aellige  laßttration  des  Gewebes  bedingt. 

Nr.  S6.  Kind  der  Schilling,  Mädchen.  Todtgeboren  den  13. 
Februar,  reif.  22&0,0  — 60,0  Ctm.  Lunge  bis  auf  lufthaltige  Inseln 
luftleer.  Pauke  beiderseits  mit  der  huckrig  geschwellten  Scbleimhaut 
erfüllt,  der  Steigbügel  ist  beideraeil«  tief  eingebettet,  kein  Lamen.  Die 
ScbleimhaQl  erweist  sich  (auf  dem  Querschnitt)  als  aus  embryonalem 
Gewebe!  mit  vorwiegend  stem-  und  spiudelfärmigem,  doch  zum  Theil 
auch  scboa  festerem,  strangförmigem  Bindegewebe  gebildet.  Die  Zellen 
sind  zam  giössten  Tbeil  fettig ,  die  Grnadeabatanz  schleimig  entartet. 
Die  Gefässe  sind  strotzend  gefüllt,  ziemlich  zahlreiche  lUimorrhBgieD  und 
eine  massige,  auf  einzelne  Partien  beschränkte  zellige  Infiltration  durch- 
setzen das  Gewebe. 

Nr,  26.  Kind  der  Neumaan  ,  reifes  Mädchen.  Am  26.  Februar 
asphyctisch  gebr.,  gest.  am  28  Febr.  (lebte  24  Standen).  3030,0  —  50,5 
Ctm.  (Schultie'sche  Schwingungen).  Lnnge  ausgedehnt  atelecta- 
tisch,  nur  einzelne,  lufthaltige  Inseln;  stark  venöse  Hyperämie  in  der 
ganzen  Lunge.  Pauke  B.  freies  Lamen,  nur  zwischen  Vorderwsnd  and 
den  Gab ürknücbel eben  salziges  Gewebe;  in  der  Wanenzelle  etwas  Flüssig- 
keit. FromoutoriaUchleimhant  dicht  rosenroth  lujicirt,  nicht  geschwellt. 
L.  Promontorialschleimhant  etwas  geschwellt,  sulzige  Brücken  verbinden 
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Vorder-  und  HinCerwand.  Die  Flüsaigkeit  enthsli  wenig  Decritas,  wenig 
Blntkörpercben ,  viel  KömcbenzeUen ,  Mjelin,  grosse  gef&liete  Flalten- 
epithelieii. 

Ni.  27.  Kind  der  Mildaer,  Mädchen,  dem  S.  Monat  entspiechend. 
Geb.  den  28.  Febmar.  Hat  oberfläcUich  geatbmet.  Lnage  gröwten- 
tlkeils  Inftbaltig.  Pauke  beiderseits  Ton  exquisit  entirickeltem  Polner 
erfBtlt,  Steigbügel  liegt  ganz  verborgen.  Querecbnitte  zeigen  nichts  Be- 
sonderes (dentlicb  embryonales  Gewebe), 

Hr.  28.  Kind  der  Hanring,  reifer  Knabe.  2520,0  —  49,5  Ctm. 
Oeb.  den  7.  Man,  gest.  12.  März  (lebte  6  Tage)  (encephaUtische  Herde 
im  Gehirn.)  Lungen  völlig  lufthaltig.  Pauke;  beiderseits  ein  Lumen, 
die  Knochenform  ist  deutlich  erkennbar,  doch  ist  die  Schleimhaut  im 
Allgemeinen,  und  zwar  an  einzelnen  Stellen  denilicli  höckrig,  geschwellt. 
Am  Boden  zähe,  schwefelgelbe  (icterisch  gefSrbte?)  flüsaigkeit,  mit  ein- 
zelnen gelbgraoen,  sclunierigen  Klumpen ;  erstere  enthalt  Blutkörperchen, 
Epithelfetzen  und  Eiterzeilen,  letztere  beeteben  fast  nur  ans  Eiterkörper- 
chen  und  Detritus.  Querschnitte  dorch  die  besonders  verdickten  Partien 
der  Schleimhaat  zeigen,  dass  dieselbe  stark  infiltrirt,  das  Epithel  getrübt, 
lam  Tbeil  abgestossen  ist,  die  Gefluse  hjpenimisch  sind.  Im  Gewebe' 
selbst  wiegen  straffere  fasern  mit  vielen  Spindelzellen  vor.  ' 

Nr.  39.  Ein  dem  5.  Monat  der  EnCwicklnng  entsprechender  Fötus 
mit'  völlig  fötalen  Lungen.  (Gewichtsangaben  nicht  vorbanden.)  Das 
Polster  ist  in  beiden  Pauken  völlig  normal  entwickelt  und  zeigt  auch 
hinsichtlich  der  histologischen  Gestaltnng  keinerlei  Abweichnngen ;  re- 
gressive Metamorphose  nicht  zu  sohen. 

Nr.  SO.  Kind  der  Gitter,  reifer  Knabe.  Am  15.  April  fanitodt 
geboren.  (Nnr  leicht  raacerirte  Haut).  3060,0—55,0  Ctm.  Lungen 
völlig  fötal.  Panle  beiderseits  kein  Polster.  R.  das  ganze  Lnmeo  ist 
von  einer  schmierigen,  der  Innenfläche  des  Trommelfells  fester  adhfirireo- 
den  Masse  erfüllt,  die  an  letztgenanntem  Orte  ans  feinkörnigem  Detritus, 
Cbolestearinkrjatallen ,  verfettetem  Cjlinderepithel  und  Kömchenzellen 
besteht ,  an  eraterem  dagegen  vomebmlich  Epidcrmis-^atlenepithelien 
enthalt.  L.  ebenso ;  die  Hyperämie  der  Gefässe  noch  s^ker  als  rechts. 
Querschnitte  zeigen  eine  anfgelockerte  feinkörnig  infiltrirte  Schleimhant, 
deren  Epithel  theilweiae  abgestossen ,  theüweise  getrübt  und  fettig  ent- 
artet ist.  Soweit  es  die  Inüitration  erkennen  lässt,  sind  im  Gewebe  nur 
wenige  Slem-  dagegen  viel  Spindelzellen  vorhanden;  eigeniliche  Etet- 
zelten  sind  nicht  vorhanden. 

Nr.  31.  Kind  der  Seliger,  Mädchen.  Dem  7.  Monaf  der  Ent- 
wicklnng  entsprechend.  1700,0  ~  41,5  Ctm.  Geb.  den  2T.  April.  Bat 
Nahmng  geschluckt,  athmct  mit  starker  Einziehung  der  nntern  Thorax- 
aperinr  (96  Inspirat.).  Lnnge  K.  reichlicher  lufthaltig,  als  L.  —  da- 
selbst Atelectase  mit  lufthaltigen  Inseln.  Pauke:  L.  kein  das  Lumen 
erfüllendes  Polster,  nur  zwischen  der  oberen  Wand  und  dem  Ambos- 
körper ,  sowie  dessen  hinterem  Schenkel  und  der  Hinterwand  ein  sueco' 
lentes  Gewebe,  ebenso  in  der  Waraenzelle,  die  ganz  obturirt  ist.  Die 
hintere  Trommelfelltasche  and  deren  Umgebung  nach  hinten  nut  Blot- 
gerinnseln  erfüllt,  das  Trommelfell  radiär  injicirt.  Nach  vom  grosse 
weiasgelbe  Klumpen.  Parallel  dem  Muse,  stapedius  unterhalb  der  Enu- 
nentia  pyramidalis  znm  Rand  der  Nische  des  mnden  Fensters  zieht  sich 
eine  Schlei mhantfalte.  Das  eben  erwähnte  „eucculente  Gewebe",  nnd 
das  dos  Antrum  erfüllende  erweist  aich  als  schön  entwickeltes,  embiyiHi 
noles  „Polster"- Gewebe  in  bekannter  Anordnung.  Die  Promontorial- 
schleimhaat   ist  lückgebildet,    etwas  gewnistet,    nicht   icatarrhalisch.     B. 
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in  der  Tnba  und  der  Fanke  KnUK,  uii  PlBneii(Epidenms)'Epithel  ge- 
bildete Klampen ,  Sit  guze  Schleimhaut,  die  dem  'Knoehen  liemlich 
dünn   anliegt,   weiuUeh  gef&rbt  durch   anfgelagerten ,    ftiokömigen  De- 

Nt.  8S.  Kind  dei  Hofmanit  (Stäulage,  extrahirt),  reifer  Knabe. 
8958,0—50,0  Ctm.  Starb  iutra  partum.  Longen  f5taL  Panken 
hnd^seitB  ohne  Foljter,  die  Schlämhaat  iwar  etwa»  gescliireUt,  doch 
fiberall  die  Enochenfonn  erkennen  lassend.  Am  Boden  bii  erbeengrosee, 
gelbe,  sähe  Klampen  nnd  üemlich  rrichliche,  schmatiig-grnngelbe  Flüjwg- 
keit.  Die  Klnmpen  beatehen  hMiplABchlich  am  der  Tenüx  cueosa  ent- 
sprechenden Epidermiiplatten,  daneben  enthalten  *ie  reichliche  Eitenellen, 
Myelin,  KdmchenceUen  nnd  &eie«  Fett.  Die  br&nitllchen  Masaeo  ech^nen 
dtitch  Heconinm  gefürbt  in  adn.  Die  Ge^uie  nnd  Mark  erwritert  und 
■trottend  gefüllt,  nicht  geicfalängelt. 

Si.  83.  Kind  der  I^enpold,  Mädchen.  2340,0  —  47  Ctm.  Geb. 
den  11.  Mai,  lebte  wenige  Stimdeo,  Aihmete  noter  etarker  Betheilignng 
dea  Zwerchfelles.  Lnngen  Qberall  Infthaltig.  (Sclemm  der  HauL) 
Polster  bmdenrits  nicht  rorhanden.  Die  müaig  hj^erimisehe  Schleim- 
bant  L.  welliger  geschwellt  al«  B.  Die  InnenBäche  beider  Tconunelfelle 
mit  zartem,  am  Detritus  nnd  Komehenielleo  bestehendem  Beta|;.  Im 
Antmm  mastoid.,  am  Boden  der  Panke,  zwischen  Ambos  nnd  Tbrder- 
wand  grSnere  wüsagelbe  Klnmpen,  die  (namentUeh  L.)  ans  mauenhafien 
^tenellen,  Sömehenhanfen  nnd  allerlei  in  allen  Stadien  der  fettigen 
Bfickbildiing  begriffenen  Zellen  bestehen,  B.  sind  in  mSsaiger  Anuhl 
platte ,  anscheinend  der  Vernix  entsprechende  Epithelien  Torhanden, 
üösägkeit  ist  nicht  da.  Querschnitte  der  Scbleimhant  lassen  diese  als 
rückgebildet  (<ron  strafferer  Faserang),  katarrhalisch  inflltrirt,  misdg 
hfperBmisch  erkeaoen- 

Nr.  34.  Kind  der  Geyer.  2480,0:46  Ctm.  Geb.  den  9.  Mai. 
Hat  oberflächlich  geathmet.  Hat  aiemlich  atrophische  Lnngen,  in  den 
Oberlappen  völlig  loftballäg,  in  den  unteren  Partien  Enden  iich  reich- 
liche atelectatische  Stellen.  Polster  in  beiden  Pauken  nicht  vorhan- 
den. S.  ist  nnr  wenig  Flüsügkeit  da,  die  Nichts  als  ganz  einzelne,  rer- 
fetute  Epithelien  nnd  Kämchenhanfen  enthült.  Am  Boden  der  Panke 
eine  kötnlge,  röthliche,  schmierige  Masse,  die  vorwi^end  ans  Eitenellen 
nnd  grossen ,  in  Schollen  znsammenhängenden ,  geknitterten  EpitheUen 
zusammengesetzt  ist,  daneben  enthilt  sie  Gallenf arbstoff ,  Choleatearin- 
krjstalle.  Mit  einem  Wasieritrahl  abgespfilt ,  erscheint  die  Scbleimhant 
dicker ,  am  Querschnitt  deutlich  als  nicht  embryonal ,  strafferes  Binde- 
gewebe mit  getrübtem  Epithel  und  eitriger  InfilCralioa.  L.  ist  freies 
Lnmen  ,  kdne  Flüsrigkut ;  Schleimhant  mit  fcstadharirenden,  schwan- 
lichen,  resp.  röthlichen  Massen  bedeckt,  die  i*»t  nnr  funkömigea  De- 
tritns,  reichliche  Cholestnarin krystalle  und  ijmphoide  Zellen  enthalten. 
Onerschnitle  zrigen  die  Scbleimhant  ans  festem  Bindegewebe  mit  viel 
spinddfQrmigen  Korperchen  durchsetzt  im  Zustand  n^amg  starker  in- 
filtration. 

Nr.  86.  Kind  der  Groesmann,  hKdchen.  S8>0,0:48  Ctm.  Geb. 
den  10.  Mai,  gest  den  18.  Msi.  (Meningitis  cerebrosplnalia,  Pleorids). 
Lungen  voUig  vitaL  Panke  L.  mit  wbem  Eiter  erfSIlt  Schldmhant 
ziemlich  dick,  doch  die  Form  nnd  am  Cebergang  in  die  WanenEClIe 
anch  die  Falbe  des  Knochens  (etwas)  «kennen  laräend.  Starke  Hypeilinie. 
Am  Boden  gelbliche  Klnmpen,  in  denen  sich  CjUnder-  nnd  andere  Zellen 
(aber  keine  Temix)  nachw  eisen  lassen.  B.  derselbe  Befund.  Qner- 
schnitt«  lassen  die  starke  Eiterinflltration  der  (nicht  embryonalen)  Sehleim- 
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haut  eikeaneD.     Quenchnin  du  Nemu  JokobtODÜ  ingt  Teichliche  Kwae 

Nr.  S6.  Kind  der  Bttjer,  nlt.  8980,0:48,6  Ctm.  Geb.  den 
27.  Msi.  Langen  völlig  fetal.  Panke  L.  ohne  PoUier,  6chleitahMt 
dii^er.  Der  geringe  Inhalt  enthält  maMenhafte  Kömcheniellen ,  wenig 
titäea  Fett,  verfettete  Cylinderepitbelien  und,  nameatlich  in  der  Wanen- 
lelle  echollenformig  bneamiaenliegeade  Flattenepithelion.  B.  Foliter 
■chSn  entwickelt.  Qnenohnitte  leigen  exqnimtei ,  embryanalea  Gewebe 
von  liemlioh  weitmaschiger  Stractar;  ea  enthilt  einielne  ESmcheniellen 
und  etwas  frtiea  Fett.  In  der  Umgebang  einiger  Oefluse  AnMnuulniig 
lymphoider  Zellen. 

Nt.  87.  Kind  der  Hühner,  Knabe.  1900,0  —  48,5  Ctm.  Dem 
9>  Monat  der  Entwicklung  enisprecbend .  Am  18.  Mai  geboren,  lebte 
10  Tage.  Longen  überall  lofthaltig,  doch  nor  ndseig  gefüllt.  Panke 
bdderaeiti  mit  woht  eotwickeltem  PolMec  erfflllt.  B.  liegen  nach  Abr 
lutbme  des  Tf^^en  die  oberen  Theile  der  Gehörknöchelchen  bloss,  L. 
geht  das  Gewebe  bis  ans  Dach.  Bnm  Durchschneiden  leigt  sich  die 
SnUe  sehr  rüeh  an  intentitieUer  Eliissigfcelt,  die  n.  A.  demlich  reich- 
Hche  Kömcheniellen  enth&lt.  Zerzapfnn^priparate  sowohl  als  Qner- 
•chnitte  am  gehärteten  Object  zeigen  iweifelloa  embryonales  Gewebe  im 
Zustande  aiemlich  hochgradiger  Hrperämie  anf  beiden  Smten. 

ITr.  88.  Kind  der  Klötiler ,  Knabe ,  dem  8.  Monat  der  Entwick- 
lung entsprechend.  1390,0:88,6  Ctm.  Geb.  den  S8.  Mai,  lebte  S7 
Stunden.  Langen  bis  anf  wen^e  atelectatiscbe  SteUen  in  den  Dnter- 
lappee  völlig  lufthaltig.  Panke:  B.  nnr  awischen  Amboe  nnd  Decke, 
reap.  an  der  Hinterwand  etwas  snltigea  Gewebe,  »onat  nirgends  Polster, 
enterea  erweist  sich  deutlich  als  embryonales  Bindegewebe,  beatehend  ans 
einem  feinen  Netzwerk  schöner  Steiiuellen.  Vbn  der  hinteren  Wand 
mr  Niacbe  des  runden  Fensters  zwei  Schlei mhautfaiten.  L.  Befund 
derselbe.  Beiderseits  etwas  FlOssigkeit,  ^e  rothe  Blutkörperchen,  Eomchen- 
hänfen  nnd  Plattenepithel  (das  mit  dem  in  der  Vernix  caseosa  zu  Suden- 
den die  groBste  Aehnlichknt  begitit)  enthält.  Querschnitte  derPromontorial- 
■chleimbaut  zeigen,  dass  diese  lückgebildet ,  reich  an  spindelförmigen 
Körperchen  und  stark  vasculari^rt  ist,  das  (Wimper)'  Cjlinderepithel  ist 
an  einzelnen  Stellen  getrübt,  aber  nicht  abgestossen,  an  vereinzelten 
Stellen  ist  massige  Infiltraüon  mit  lymphoiden  Zellen  zu  constatireo. 

Nr.  89.  Kind  der  Elöblcr,  Zwillingskind  mit  dem  vorigen.  Mäd- 
chen. 1880,0:87,0  Ctm.  Lunge  etwas  fester,  doch  überall  lufthaltig. 
Panke  beiderseita  ohne  Polstsr,  nnr  die  Decken achl^mhant  etwas  dicker, 
sonst  ist  überall  deutlich  die  Knocbenform  in  erkennen.  Geringe  Flüssig- 
keit am  Boden ,  die  aasser  Körnchen-  nnd  Cjlindenellen  auch  —  mehr 
denen  der  Mundachleimhant  eotspreehende  —  Plattenepithelien  enthält. 
In  der  Tuba  deutlich  Gallen farbatoff  (Meconiam).  Qaerschnitta  lassen 
die  dünne  Schleimhaut  faat  normal ,  vielleicht  etwas  aufgelockert  er- 
BClieinen.     Das   Cyünderepithel   mit   deutlichen  Wimperhaacen   reraehen. 

St.  40.  Sind  der  Braun,  Knabe,  dem  6.  Monat  der  Entwick- 
lung entsprechend.  680,0  — :S8,0  Ctm.  Geb.  den  7.  Juni.  Lunge 
von  marmorirtem  Ansehen,  enthält  nirgends  Luft.  Beide  Pauken  mit 
normalem  Polster  erfüllt,  das  sehr  reich  au  Kömohenzellen  iat 

Nr.  41.  Kind  der  Zimmermann,  Mädchen,  dem  7. — 8.  Monat 
der  Entwicklung  entaprechend ,  faultodt  1680,0 :  S8  Ctm.  Fötale  L  n  n  g  e  n 
(miliare  Syphilis  der  Lunge).  Pauken:  L.,  vordere  Partien,  bis  ans 
Promontoriam  frei  von  Polster ,  die  hinteren ,  das  AnCmm  von  salzigem 
Gewebe,    das   den  Steigbügel   einbettet,    erfüllt.     Am  Boden   des  ftoien 
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Paukentbeiles  ein  halberbaengroMer  hub  einem  Gewirr  von  massen haften 
Cjlinderepi  (hellen,  Epjdermispl&tten,  Mecouiam,  Körnchen  hänfen,  freiem 
Feu,  DetritDs,  Blutkörperchen  and  Fetxen  einea  zarten  Bindegewebg- 
netzea  beBtehender  Klumpen.  R.  FoUter  auch  in  den  vorderen  TheileD 
noch  etwni  mehr  alit  L.  erhallen,  im  freien  Lnmen  FlüBsigkeit  gleichen 
Inbalta  wie  die  Klampen  K. 

Sr.  48.  Kind  der  Gmndmann  ,  Knabe,  dem  6.  Monat  der  Ent- 
wicklung entsprechend.  640,0 :  — 32,0  CUn.  Geb.  den  20.  Jnni,  per- 
forirt  nnd  extiahirt,  lebte  15  Minuten,  athmeU,  schrie.  Lungen 
fötal.  Pauken:  PoUter  baidergeita  erhalten;  Bebr  lockeres,  stark 
Hägariges  Gewebe,  Die  beim  ZerBcbneiden  bervorqu  eil  ende  Flüssigkeit 
entb&lt  fast  nur  (auaaer  einzelnen  Gewebstrümmern)  rolbe  Blutkorpereben, 
das  ganze  Polster  ist  sehr  blutreich.  Dos  Gewebe  ist  embryonaler 
Straotur ,  Kornchenzellen,  resp,  fettige  Entartung  nur  an  ganz  verein- 
zelten Stellen  sichtbar. 

Nr.  43.  Kind  der  Schubert,  reifer  Knabe.  2670,0:61,0  Ctm. 
Geb.  den  26.  Juni,  lebte,  schrie.  Lungen  lufthaltig.  Pauken:  L. 
nnr  im  Äntmm  mastoid.  und  den  nnteren  hinteren  Partien  ßeate  sulzigen 
Gewebes.  Ziemlich  reichliche  Flüssigkeit,  die  viel  Fett  (nach  Äether- 
hehandlnng  deutlich),  Kümcbenhaufen,  aber  sehr  wenige  Epidermiszellen 
enthält.  B.  am  Dach  und  Boden  noch  deutlich  gallertiges  Gewebe  ,  an 
der  Tubenmündung,  am  Promontorium  freies  Lumen,  das  ziemlich  reich- 
liche hellgelbe  Flüssigkeit  enthalt,  in  der  massenhafte  Körnchen  kugeln, 
entartete  Epithelien,  Epidermisplatten ,  Cbolostearinkrjstalle  and  rotbe 
Blutkörperchen  schwimmen. 

St.  44.  Kind  der  Weber,  Mädchen.  Geb.  den  SS.  Jani ,  gest. 
den  1.  Juli.  2900,0— :48,0  Ctm.  Langen  allenthalben  InfthaltJg. 
Panken:  beiderseits  kein  Polster,  nur  in  den  Antr.  mastoid.  sulziges, 
graues  Gewebe.  Flüssigkeit  in  massiger  Menge ,  enthält  G.  deutlich  in 
Schollen  liegende,  vielfach  gefalCac«  Plattenepithelien,  L.  deren  weniger, 
daneben  Cylinderepithel ,  Kömchen-  und  lymphoide  Zellen  u.  g.  w. 
Ziemlich  viel  freies  Fett.  Fiomontoiialscbleimhaut  ist  rückgebildet,  igt 
B.  etwas  gUj-ker,  L.  gering  infiltrirt.  Im  Antr.  mastoid.  ist  das  Gewebe 
dentlich  embryonal ,  in  dem  weitmaschigen ,  feinbalkigen  Netz  liegen 
ziemlich  reichlich  grosse  runde  in  regressiver  Metamorphose  begriffene. 
Zellen.  Die  Grnndsnbstanz  scheint  in  mehr  schleimiger  Rückbildung  be- 
griffen in  sein. 

Nr.  45.  Kind  der  Kohler,  reifer  Knabe,  perforirt  und  extrahirC. 
2720,0  (ohne  Hirn) —  :  52,0  Clm.  Lungen  mit  einzelnen  feinen  Luft- 
bläschen. Paukei  beiderseits  Lumen  von  Flüssigkeit,  die  tnit  gelblichen 
Flockcheii  (eine  Aniabl  Epidermisplatten,  Blnt-  nnd  Eiterkörpercheu 
enthaltend)  gemischt  ist,  angefüllt.  Schleimhaut  allenthalben  höckrig 
geschwellt,  aufgelockert,  blassroth  von  Farbe. 

Nr,  46.  Kind  der  Güttier,  reifes  Mädchen,  starb  intra  partum 
am  6.  Juli.  Lungen  guETocatorisch ,  hat  geathmet.  Pauke  beidet- 
geits  ohne  Polster;  die  Schleimhaut  ist  succulent ,  die  Gcfässe  sind 
strotzend  gelullt ;  einzelne  Hämorrbagien.  Die  ganze  Schleimbaut  von 
bUnrother  Farbe.  In  der  FInsmgkeit  Klumpen  von,  der  Vernix  caseosa 
entsprechenden ,  Epidermiszellen ,  allerlei  anderen  in  Rückbildung  be- 
griffenen Zellen  und  ziemlich  reichlichen  Eiterkörpercheu. 

Nr.  47.  Kind  der  Bertram,  Mädchen.  2290,0— :47,0  Ctm.  (aus- 
getragen); starb  intra  partum.  Lungen  vital.  Pauken  beiderseits 
ohne  Polgtet,  die  Schleimhaut  ist  dünn,  lässt  die  Knochenform  nnd 
-Farbe  durchschimmern,  ein  Wenig  injiMrt,     Dag  Lnmen  mit  reichlicher 
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lihei,  gelbliche  Klainpeii  enthshender  Flüssigkeit  erfüllt;  in  derselben 
aind  grüngelblich  gefarble  EörDchea hänfen  (Meconiom  ?)  in  grossen 
Massen,  grosse,  platte  Epithelien ,  Myelin,  freies  Fett,  allerlei  in  Rück- 
bildvng  begriffene  Zellen  und  kömiger  Detritus  zu  erkennen, 

Nr.  46.  Kind  der  Kleine,  Mitdchen.  2188,0  — :49,0  Ctm.  Com- 
pression  der  Nabelschnur.  Lunge  fötsJ.  Fanken:  Befund  dem  des 
Torhergehenden  Falles  sehr  ähnlich.  Scblümhant  ebenfalls  dünn,  kaum 
injioirt  —  nur  an  der  Tubenmnndung  resp.  in  der  Waraenielle  etwas 
blutig  imbibirt.  Die  Paukenhöhle  mit  dicker,  gelber  Flüssigkeit  erfüllt, 
die  deutliche  .Epidermisschollen  und  die  gewöhnlich  zu  beobaohtanden 
in  regreBsiver  Metamorphose  befindlichen  Zellen  enthalt.  Mecaninm-abu' 
liehe  Färbung  ist  nirgends  zu  bemerken- 
Nr.  49.  Kind  der  Singer,  Knabe,  sacb  intra  partum  am  11.  Juli, 
3440,0  — :19,5  Ctm.  Langen  sind  fötal,  die  Trachea  nnd  grossen 
Bronchien  mit  Meconium  gefiülr.  Die  Panke  enthält  am  Boden  etwas 
schmierige  Flüssigkeit ,  die  vorwiegend  aus  Plattenepithelien,  einzelnen 
Wollhaaren  nnd  Gallenfarbstoff  besteht  (Meconinm).  Die  Schleimhani 
ist  nur  am  Boden  etwas  dicker,  sulziger,  sonst  überall  glatt,  dem  Knochen 
dünn  anliegend ,  lebhaft  injicirt.  Am  Boden  ist  die  Schleimhaut  von 
feiner  Fasemng,  die  Gmndsnbstanz  schleimig;  iwisehen  den  Bindegewebs' 
fasern  sind  grossere  Zellen  feinkörnigen  Inhalts  sichtbar,  daneben  reich' 
liehe  spindelförmige  Korperchen  und  oblonge  Kerne. 

Nr.  50.  Kind  der  Haase,  Knabe.  2300,0  —  :  47  Ctm.  Geb. 
den  12.  Juli,  gestorben  den  13.  Juli.  Langen  nnr  massig  lufthaltig 
(BchwimroeD  aber  im  Wasser),  sehr  blutreich.  In  beiden  Pauken  kein 
Polster,  ScMaimbent  dicker  als  normal,  weich,  blutreich.  Am  Boden 
der  Panke  spärliche  Flüssigkeit  von  zäher  Consistenz,  einzelne  C7linder- 
teilen  and  Blnlkorperchen  enthaltend.  Die  Schleimhaat  besteht  aus 
ziemlich  starken  Bind egewebsüb rillen  mit  schleimiger  Zwischensubstanz. 
Zahlreiche ,  in  fettiger  Umwandlung  begriffene ,  knglige  Zellen  liegen 
im  Gewebe.  Das  Epithel  ist  nirgends  abgeeiossen,  nicht  getrübt.  Zwi- 
ecbeu  den  Bindegewebestringen  sieht  man  spindlige  Zellen  mit  langen 
Forträtzen  in  grösserer  Anzahl ,  auch  hier  und  da  einzelne  mehr  stein- 
fbnnige.  An  vielen  Stellen  sind  ans  den  strotzend  gefüllten  Gelassen 
rothe  Blutkörperchen  in  Form  kleiner  Bämorrhagien  ausgetreten. 


Nachschrift. 
Vorliegender  Anfaatz  be&nd  Bicb  achoo  in  den  Händen 
der  Redaction  dieses  Archiv  and  war  der  Druck  desselben 
bestimmt,  als  mir  —  leider  zu  spät  —  die  im  VI.  Heft  des 
XVH.  Bandes  enthaltene  Arbeit  Moldenh&uer'B  über  den- 
selben Gegenstand  zu  Gesicht  kam.  Ohne  jetzt  noch  auf  die- 
selbe näher  eingehen  zu  wollen,  kann  ich  nur  die  Genug- 
thuung  constAtiien,  mit  der  ich  die  Resultate  meiner,  von  denen 
Holdenhauer'a  unabhängig  angestellten,  Ünteisuchungea 
in  wesentlichen  Punkten  (so  bei  der  Beurtheilung  des  forensi- 
schen Werthea  der  Ohrenprobe  im  Allgemeineo,  der  Wirkung 
der  Atbmnng  und  speciell  der  intranterinen  Inspirationen,  der 
Bedeutung   der  Hyperämie   der   PankenBelileimhaut  ftlr  Erbal- 
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tirag  des  „Polaters"  n.  a.  m.)  mit  jeDon  fibereinatimineiid  finde. 
Wenn  ich  andereneits  den  AnBchamiiigen  des  genannten  Anton 
flbenül  mich  ansoBchlieBaen  bis  jetit  noch  nicht  im  Stande  bin, 
wenn  ich  edne  Ansichten  über  den  Bau  des  PolsterB  nnd 
Bpeciell  den  Znstand  der  PftokenBchleimhant  in  der  zweiten 
HSlfte  des  intrauterinen  Lebens  nicht  allentlialben  theile,  neh 
manchem  seiner  Urtheile,  so  z.  B.  dem  fiber  die  HSofij^t 
des  BUndiingeBS  von  Fruchtwasser  ins  Hittelobr,  tlbei  die 
respiratorischen  Drdckdifferenzen,  Aber  die  Art  nnd  die  Folgen 
der  Paakenkatarrhe  n.  a-,  nicht  beipflichten  möchte:  so  Uta- 
den  vielleicht  weitere  Untetsnchangen  anch  in  den  noch  oRbd 
scheinenden  Fragen  grffssere  Uebereinstimmung  faerbeifdhren. 
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XIII.  lieber  ^ystemerkraDkongen"  im  RQckeniDark. 

Von 
Prof.  Dt.  P.  FlwliBlg. 

II. 
A.  Erbrankiiiigeii  der  FasersTsteme  des  Bflckenmarkes. 

1.  PyramidenbafaDen. 

Seit  Willie  (1661)  beschreibt  die  Anatomie  die  an  der 
Vorderfläche  der  Ohlongata  nnmittelbar  Beben  der  medianen 
Län^farche  gelagerten  „Pyramiden"  (Corpora  pyramidalia 
«ntica,  Pyram.-8tr&nge  et«.).  Am  normalen  ausgebildeten  Oi^ane 
zeigen  dieselben  dnrchana  keine  acharfe  Abgrenzung  gegen  die 
hinter  Urnen  —  seitlich  der  Rsphe  —  gelegenen  Längs&ser- 
zflge ;  man  vermiBBt  demnach  in  den  HandbUcheni  der  Anatomie 
eine  genauere  Beschreibnng  ihrer  Qnerachnittsform.  Ich  habe 
in  meinem  mehrerwihnten  Werke  wohl  zuerst  genauer  ange- 
geben, wo  man  in  den  versciüedenen  Hohen  der  Ohlongata  die 
Untere  Grenze  der  „Pyramiden"  zn  Bochen  hat,  aofem  man 
zu  letzteren  nur  FaBen  von  übeTeinstimmender  Be- 
dentang retten  will,  sofeni  also  jene  Bezeichnung  eine  ayste- 
matische  sein  soll.  Nach  meiner  Anschaanng  aetzen  sich  die 
„Pyramiden"  (abgeBehen  von  den  zur  Ohlongata  selbst  in  B&- 
tiebung  stehenden,  beziehentlich  von  gewissen  inconstanten 
Theilen),  soweit  IferTenfaBem  in  Betracht  kommen,  zusammra 
lediglich  aus  Elementen,  welche  auf  der  Bahn  des  Qrosahim- 
schenkelfiiSBes  von  der  Kinde  der  OroBshimhemisphärcn  herab- . 
£iehen  zu  den  Vorder-SeitenstrSogen  des  Rttckennutrkee.  (VergL 
Fig.  1  Taf.  VL  C,  C,  p  etc.  roth.) 

Diese  Elranente  will  ich  in  der  Folge  „  Pyramiden- 
fasern"  nennen,  und  zwar  mögen  sie  diese  Bezeichnung  auf 
allen  Strecken  ihres  Verlanfes  fuhren,  also  da,  wo  sie  innerhalb 
der  GrosshimiiemispbSreii  veriaufen,  wie  im  Bttokenmark  und 
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in  den  „PyramideD"  der  Oblongats  selbst.  Die  Bündel,  welche  ^e 
im  ROekenmark  formiren,  tiabe  ich  (im  Anachlnss  an  Ttirck) 
als  „Pyramidenbafanen"  bezeichnet,  nnd  werde  ich  auch 
diese  BeDeonimg  in  der  Folge  für  die  Geaammtlänge 
dieser  Faserzüge,  von  der  Grosshimrinde  bis  zn  ihrem  Eintritt 
in  Ganglienzellea  der  granen  ROckenmai-lissubstanz  anwenden. 
Die  „Pyramidenbahnen"  erstrecken  sich  demnach  durch  eine 
groBSe  Anzahl  der  von  der  Anatomie  unterschiedenen  makro- 
skopischen  Absobuitte  der  Centraloi'gane  uniiDterbrochen  hindurch. 

Ursprung  der  Pyramidenbahnen  in  den  Gross- 
hirnhemispbären   und  Verlauf  bis  zur  Oblongata. 

Die  froheren  Autoren  geben  Übereinstimmend  an ,  dass 
die  Pyramiden  der  Oblongata  sich  nach  oben  fortsetzen  in  die 
vordere  Brückenabtheilnng,  den  Grosstiiraschenkelfass,  die  innere 
Kapsel,  Linsenkern,  geschwänzten  Kern  u.  s.  w.  Schon  in 
der  Brücke  geben  indess  fflr  die  rein  anatomischen  Methoden 
die  Spuren  der  Pyramidenfasem  verloren,  indem  uch  ihnen 
hier  an  Querschnitt  weit  mächtigere  Faserztlge  beigesellen, 
welche  andersartige  anatomische  Beziehungen  besitzen.  So 
existirten  bis  jetzt  (da  auch  die  Erforscher  der  Becnndäreu 
Degenerationen  diesem  Punkt  wenig  Aufmerksamkeit  schenkten) 
keine  völlig  genauen  Angaben  darttber,  über  einen  wie  grossen 
Theil  des  Brttckenquerschnittes ,  des  GroBshimschenkelAisaes, 
der  inneren  Kapsel  u.  s.  w.  sich  die  Pyramidenfasem  ans- 
breiten,  nnd  wir  besassen  in  Folge  dessen  auch  keine  be- 
friedigenden Vorstellungen  Über  ihr  Verhältniss  zu  den  Gross- 
himganglien  wie  zur  Orosah  im  rinde.  Gerade  nach  dieaer 
Richtnng  hin  erweist  sich  nnn  die  Entwicklnngsgeschichte  als 
zuverlteaige  FOhrerin,  welche  selbst  ohne  Eisend  welche  Bei- 
hilfe im  Stande  ist,  uns  dem  erwünschten  Ziele  in  unver- 
hoffter Weise  nahezubringen.  Ich  werde  dengemfiss  zunächst 
lediglich  an^  Grund  meiner  Unteraachungen  am  Fötas  nnd 
Heugeborenen  den  Ursprung  der  Pyramidenbahnen  im  Grosa- 
him  schildern.  Da  ich  die  betr.  Beobachtungen  erat  neuerdinga 
gesammelt  habe  nnd  hier  zum  ersten  Mal  ausführlicher  über 
sie  berichte,  so  mögen  zuvörderst  einige  Bemerkungen  über  den 
Entwicklungsgang  der  Pyramidenbahnen  Platz  findm. 
Folgende  Eigenthflmlicfakeiten  desselben  sind  es,  welche  es 
eimögliohen ,  sie  oberhalb  der  Oblongata  ans  den  zahirdehen, 
sie  auf  dem  Wege  zum  Qrosshim  kreuzenden  und  begleitenden 
andersartigen  Faaermassen  heraassnönden. 
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Währeod  die  Fyntmidenbahnen  in  RUckenmsrk  uDd 
Oblongata  allen  anderen  Längsfaserzflgen  in  der  Entwicklung 
(Markamhttllung  etc.)  nacfaBohleppen  (vergl,  Fig.  1  Taf. 
VII.  ps,  pv  etc.),  bilden  sie  in  der  vorderen  BrUcken- 
abtbeilnng  ond  im  GroBehiroschenkelfnas  diejenigen 
Faserzttge,  welche  eicb  von  allen  znerst')  mit  Mark- 
scheiden amhüllen  (vergl.  Fig.  9  Taf.  VH.  p;  die  Hellig- 
keitBnnterachiede  sind  möglichat  genau  wiedergegeben).  Sie 
verlaufen  deshalb  in  den  ietztgenannteu  Eegionen  während  ge- 
wiBBBT  Entwicklnngeetadien,  welche  nach  meinen  bisherigen  Be- 
obacbtongeu  entsprechend  einer  Körperlänge  von  47 — 51  Ctm. 
'  be^nnen ,  ale  markhaltige  Stränge  zwischen  sonet  durchans 
marklosen.  Etwas  weniger  vorüieilhaft  fUi-  die  aaato mische 
Verwerthnng  gestalten  sich  die  Entwicklnngsverhältnisae  in  der 
inneren  Kapsel. 

Von  allen  zu  Letzterer  in  Beziehnng  stehenden,  beziehent- 
lich im  Hemiaphärenmark  verlanfenden  Faserztlgen  er- 
halten (nach  meinen  allerdings  noch  nicht  völlig  abgosohloasenen 
Untersnchungen)  zuerst  (bei  ca.  42—44  Ctm.  ?  Korperlänge) 
gewisse  vom  Thalamus  opticus  nach  der  Rinde,  insbesondere 
des  Scheitellappens,  ausstrahlende  Zllge  (dieselben  sind  Fig.  8 
Taf.  VII.  bei  x  quer  dnrchschnitten)  Markscheiden  und  alsbald 
(vielleicht  gleichzeitig)  auch  Faserbllndel ,  welche  ans  den 
Lamtnae  medollares  nnd  den  inneren  Gliedern  des  Linsenkemes 
heraus,  quer  durch  die  innere  Kapsel  hindurch  In  den  Seh- 
hUgel  einstrahlen  *).  Kurze  Zeit  nachher  (bei  ca.  46  Ctm.  ? 
langen  FOtns)  beginnen  die  Faserblindel  sich  mit  Hark  zn  nm- 
httllen ,  welche  ich  als  die  Pyramiden  bahnen  betrachte.  Das- 
jenige Entwicklungsstadinm ,  wo  die  Markscheiden  an  letzteren 
eben  erst  deutlich  sichtbar  geworden  sind  (ca.  46 — &1  Ctm. 
ECrperlänge),  ist  am  geeignetsten  fUr  ihre  Verfolgung  in  den 
GroBshimhemisphären.     An  mehreren  Individnen,  welche  dieser 

1)  Näbere  Angäben  über  die  hier  angedeuteten  entwickiungsge- 
scbichtlichcn  nnd  anatomischen  Verbältnisse ,  insbeHondere  über  die 
Topdgraphie  der  Torderen  Brücken abtbellnng,  des  pea  pednnculi ,  der 
inneren  Kapsel  n.  s.  v.  gedenke  ich  in  Bälde  Im  Archiv  für  Anatomie 
and  FliTsiolo^e  in  veröffentlichen. 

8)  ITach  meinen  früheren  Auseinandersetzungen  lasse  sich  hieraus 
achlieuen,  dass  die  Pyramiden  bahnen  zuerst  von  allen  Länge  foserzügen 
des  Grosahimschenkelfnues  und  der  vorderen  Brückenabtheilung  ent- 
stehen. Diese  wie  die  nachfolgend  angedenteten  Eolwicltlungsprocesse 
weiten  anf  eine  Oliedernng  der  faseranlage  in  den  Hemisphären  hin, 
welche  den  gesammten  Entwicklangagang  dieaer  Theile  in  ves  entlich 
neaem  Lichts  ertchNnen  luaen. 
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BedingnDg  entapncIieD ,  lube  ich  dud  '  Folgendes  beobtchten 
können.  In  die  YOrdere  BrttckenabtheilnDg  eiogetreteD,  tbeilt 
sieb  jede  Pynunide  in  eine  Anzabl  kleinerer  Bflndel.  Im  OrosB- 
birnscbenkelfosB  flieeeen  dieselben  wieder  znsunmen  zn  einem 
compacten  Strang,  deweu  snnibemd  rbontbiseb  geformter  Qner- 
sebnitt  etwas  grosser  ist,  als  jener  der  entaprediendeu 
Pyramide  am  oberen  Ende  der  Oblongata.  Auch  nacb  aeinem 
E^tritt  in  die  innere  Kapsel  bleibt  derselbe  in  der  Hanptsache 
compact,  indem  er  nnr  dicht  oberhalb  des  Eintrittes  in  die 
Hemisph&re  von  einigen  andersartigen  Faserzllg^  (z.  B.  der 
helle  Streifen  in  dem  dunklen  Feld  p  Fig.  9  Taf.  VII.)  qner 
dnichzogen  wird.  Ohne  mit  den  grauen  Uaasen  der 
GroBShirnganglien  irgend  welche  Verbindung  ein- 
sagehen,  drSngt  sich  dieser  Strang,  dessen  Qaer- 
Bcbnitt  jetzt  meist  elliptisch  geformt  ist  (veigl.  p  Fig.  8  Taf. 
VIL),  zanftohst  zwischen  Linsenkem  und  SehLtlgel,  in  h&heren 
Ebenen  zwischen  Linsenkem  und  Schweif  des  Nnclens  caudatus 
hmdnrch,  gelangt  in  das  Centram  semiovale  und  strahlt, 
sich  erst  hier  mehr  und  mehr  auflockernd,  gegen  die  Binde 
der  Hemisphären  ans,  vornehmlich  gegen  die  oberen 
Abschnitte  der  Ceutralwindungen  und  ihrer  n&chaten  Um- 
gebungen. 

Betrachten  wir  die  Lage  der  Pyramidenbahnen  auf  den 
angegebenen  Strecken  etwas  genauer,  so  sind  in  den  untersten 
Abschnitten  der  Bracke  in  deren  vorderer  Abtheilnng 
andersartige  umfangreichere  LftngsfaserzUge  nicht  vorhanden. 
Je  weiter  nach  oben,  um  so  zahlreicher  werden  die  letzteren, 
so  dass  in  den  oberen  Abschnitten  des  Föns  die  Pyramiden- 
bahnen  besonders  nach  aussen  und  hinten,  desgleichen  auch 
nach  innen  und  vom  umgeben  werden  von  ansehnlichen  Längs- 
fsserzügen,   welche  ni<dit   bis  in  die  Oblongata  herat^elangen. 

Aebnlioh  gestalte  sich  die  VerbiUbiisse  im  Gtoaahirn- 
Bcbenkelfnss,  in  welchen  die  besagten  Fasennassen  unter 
Beibehaltung  ihrer  gegenseitigen  Lage  flbergeben.  Es  zerfSUt 
derselbe,  wie  sich  aus  dem  Ablauf  der  Uarkscheidenbitdung  zur 
Evidenz  ergiebt,  zum  mindesten  in  4  Areale  von  versdiie- 
dener  Bedeutung.  loh  unterscheide  zunächst  eine  obere,  an 
die  Substantia  nigra  angrenzende  (o  E  Fig.  9  Taf.  VU.)  nnd 
eine  untere,  an  der  Vorderfläche  frei  liegende  (y,  p,  z)  Etage, 
welche  sich  besonders  gegen  die  Hemisphären  hin  deutlich 
sondern;  in  der  letzteren  Bofaliessen  die  Längsfsserzflge  dichter 
zusammen  als  in  der  ersteren,  wo  sie  dundt  un  Netzwerk 
graner  Substanz  n.  8.  w.  vielfach  von  einander  getrennt  werden. 
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Nur  die  nntere  Etage  ist  znnächBt  fOr  nne  von  InteresBe. 
Dieselbe  zerAUt  eDtwicklangsgeBchichtlicb  in  drei  Vnterab- 
theilnngen  (LSDgB&BerzOge)  tod  ungleiohem  Querschnitt,  deren 
mittlere  (p  Fig.  9  Taf.  VII.')  ausschlieaslicii  gebildet  wird 
dnreh  die  Pyramidenfasem.  Denkt  man  sich  den  .Grossbirn- 
Bohenkelftiss  senkrecht  anf  die  HaQptrichtnng  seiner  Faserzüge 
Ton  innen  nach  aussen  in  vier  gleich  breite  Absclmitte  zerlegt, 
80  liegen  die  Pyramidenbabnen  liauptaäcUich  im  dritten 
Viertel.  In  tieferen  Ebenen,  gegen  den  oberen  Brückenrand 
zn,  reichen  eie  anch  etwas  in  das  zweite  Viertel  herein,  in 
bOheren  beschränken  sie  sich  genau  auf  das  dritte  (pFig.  9)i). 

Eine  genauere  Scbilderopg  möge  das  Verbalten  der  Pyrami- 
denb^Anen  zn  der  inneren  Kapsel  finden,  nicht  nur  im  Hin- 
blick anf  die  hervorri^gende  Bedeutung,  welche  die  interne 
Topographie  dieses  Hauptverkehrsweges  zwischen  psychischer 
Sphäre  und  Peripherie  tlbethaupt  beansprucht,  sondern  auch 
deshalb,  wdl  gerade  die  Entwicklangsgeschichte  nns  Über  be- 
sagten Himtbeil ,  Auftchlttase  von  ungeahinter  VöUkbmmenbeit 
gewährt.' 

Ich  unterscheide 'an  der  inneren  Kapsel,  zunächst  lediglich 
im  Interesse  der  Beschreibung,  eine  vordere  und  eine  hintere 
Abtbeilung.  Die  eratere  (cia  Fig.  8)  liegt  zwischen  der  vor- 
deren inneren'  Fläcbe  des  Linsenkems  und  dem  Kopf  dea 
Nnclena  caMatna,  die  letztere  (cip)  zwischen  der  hinteren 
inneren  Fläche '  des  Linsenkems  und  dem  Sehhiigel.  Beide 
Abtheilnngen  stosaen  entsprechend  dem  vordersten  Abschnitt 
des  letzteren  zusammen  in  einem  nach  aussen  offenen  stumpfen 
Winkel,  welcher  „Knie  der  inneren  Kapsel"  beissen  möge. 
Dieses  Knie,  sowie  die  von  demselben  abhängige  Zweithei- 
Inng  der  inneren  Kapsel  tritt  besonders  dentlich  hervor  an 
Horizontalseh n itfen ,  welche  im  vertikalen  Bereich  des  zweiten 
Linsenkemgliedes  geführt  sind>),  '  Zwischen  dem  dritten  Glied 
einer-,  Hacl.  candatns  und  Thalamna  andererseits  ist  sie  nicht 
mehr   wahrzunehmen.'    Wo   liegen   nun  die  Pyramidenbahnen? 


1)  Ueber  die  Bedeutmg  d«r  Jn  der  aoMereri  und  inneren  Abthei- 
tnng  ä»t  nntaren  JStage  des  paa  pednncnli  enthalMsen  Faserilige  brnn 
ich  genaneie  Angaben  nicht  machen.  Die  inneren  (i  Fig.  9)  enUtamaken 
waluscheinlich  mm  gnten  Theil  dem  Nncleos  candatns.  Dia  änsaeren 
(y),  welche  Meynert  als  Fortaefanngeo  der  HinlerBtringe  dca  ßücken- 
maikai  b«tnchtat,  habtn  mit  den  Pjramidetibabnei)  nichCa  in  thnn  und 
gdangeii  übnliAiipt  nicht  heiab  in  Oblongau  und  Büokennutrk. 

2)  Der  Schnitt  Fig.  8  i>t  in  der  Höhe  der  ElBiora  iateralia  poste- 
rior (He nie)  angelegt. 

AnlÜT  d.  Hdlkosd«.  XTIU.  SO 
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Soveit  die  innere  Kapsel  deutlich  in  ^ei  Abtheilongeb 
serfXIlt,  streben  sie,  wie  bereite  fruber  angedeutet,  in  der 
liinteren  nacli  an^värts,  und  zwar  findet  tnanl  sie,  «enn 
man  sich  letztere  in  drei  dem  vorderen,  mittleren  und  hinteren 
Drittel  des  Sehhügels  entsprechende  Theile  zerlegt  dea^t, 
in  dem  mittleren  derselben ;  dieee  Lage  im  Verhältniss  sn^ 
SehhUgel  behalten  sie  auch  in  den  höheren  £beaen  bei.  Anf 
genanntem  Wege  werden  die  PyramidenbabneD  von  letzterem, 
beziehentlich  vom  Schweif  des  Nnclens  candatns  getrennt  dnrch 
eine  Faserschicht ,  deren  Elemente  von  der  AnssonflSche  des 
Thalamns  opticna  in  den  Stabkranz  übergehen.  Nach  aneB^n 
hingegen  atOBsen  sie  (abgesehen  von  den  nntersteu  Ebenen  der 
inneren  Kapsel,  wo  sich  ein  Theil  der  Linsenlieraschllnge  (?) 
zwischen  sie  und  das  1.  Glied  des  Linsenkemas  eindrängt) 
nnmittelbär  an  die  grane  Sabstahz  des  letzteren  an,  von  unten 
nach  oben  snccesaiv  das  1-,  2.  and  3.  Glied  in  deren 
hintersten  Abschnitten  berührend. 

Der  Eintritt  der  P;framidenbahnen  in  das  Centrnm 
semiovale  erfolgt,  von  vom  noch  hinten  gezählt,  ca.  im  dritten 
Viertel  des  Nucleaa  candatns,  dicht  an  der  oberen  Kante  des 
Linsenkems.  An  der  Eintrittsstelle  verflechten  sich  die  Bündel 
derselben  vielfach  theils  nntereinander  theÜs  mit  den  neben 
ihnen  ans  der  inneren  Kapsel  ausstrahlenden  fremdartigen 
Faaerzügen,  so  daas  sie  sich  meist  nur  anf  kurze  Strecken 
im  Hemisphärenmork  verfolgen  lassen,  ßin  Theil  der  Pyra- 
midenfasem  behält  indess  die  in  der  inneren  Kapsel  vor- 
herrschende VerUnfsrichtnng  bei;  diese  gewinnen  die  oberen 
Abschnitte  der  Central windnngen  insbesondere  der  vorderen, 
indem  sie  bis  </j  Ctm.  oberhalb  des  Seitenventrikels  nach  anasen 
gegen  den  Klappdeckel  verlanfen  nnd  sich  hierauf  nach  innen  oben 
krümmen.  Ich  sehe  mich  dnrcb  meine  entwicklmigsgescbicht- 
licben  Studien  noch  nicht  in  den  Stand  gesetzt ,  genatt  die 
Rindenbezirke  abzugrenzen,  zn  welchen  Fasern  der  Pyra- 
midenbabnen  gelangen.  Man  gewinnt  an  frontalen  imd  hoiizon- 
talen  Schnitten  den  Eindruck,  als  ob  die  letzteren  nach  ihrem 
Eintritt  in  das  Centmm  semiovale  sich  nur  wenig  zer- 
streuten. Die  oberen  Abschnitte  d»  vorderen  Central  Win- 
dungen stellen  allem  Anschein  nach  nur  einen  Theit  des  Dr- 
spmngsgebietes  der  Pjramidenfaseni  dar;  denn  auch  zu  den 
hinteren  Enden  der  Ewei  (?)  oberen  Stimwindungen,  znr  hinteren 
CentralwinduDg  und  zum  Piaecunens  gelangen  Faserzttge  ans 
dem  die  Pyramidenbahnen  enthaltenden  Theil  der  inneren  KiQ>Bel. 
Dasa  die  graue  Rindensubatanz  der  Bezirke,  gegen  welche 
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die  IV*iiiidQi>^^>scni  ticb  wenden,  in  der  That  EndBt«tionen<} 
derselben  (in  Fonn  von  G&ngÜenzellen)  enthält,  Bdieint  mir 
kaiun  abweisbsr.  Speciell  ein  umbiegen  in  Balkenfasem  wird 
dorch  die  EntwicblnngsgeHchicht«  höchst  nnwalirBcheUüioh  ge- 
macht. 

Heine  Boeben  mitgetheilten  nenoren  Erfahrungen  Aber  den 
cerebralen  ürsprmig  der  Pyramiden&sem  weichen  weaentlicli 
ab  v<Hi  den  A^achannngen,  welche  ich  noch  in  meinem  Werke 
(auf  Grnnd  der  Angaben  anderer  Autoren,  insbe- 
sondere Tflrck's)  aoceptirt  habe.  Ich  habe  sie  &flher  nm 
gröBsten  Theil  von  den  Linsenkemen  abgeleitet,  dabei  aber 
wiederholt  darauf  hingewiesen,  dass  ein  sicherea  ürtheil  über 
die  UrepnmgsverhiUtnisse  überhaupt  sich  noch  nicht  fäll^ 
lasse.  Ich  glaube  jetzt,  schon  ans  meinen  entwicklnngsgeschicht- 
lichen  üntersuchnngen  folgern  zu  dftrfen,  daee  die  Linsen- 
kerne  zn  den  Pyramidenbahnen  in  irgendwelcher 
näheren  Beziehung  nicht  stehen.  Von  dem,  Ein- 
BchenkelfnsB  und  innere  Eapeel  pasairenden  Strang,  welchen 
ich  als  Fortsetzung  der  Pyramiden  betrachte,  habe  ich  nirgends 
Pas  er  bandet  sieh  ab  zweigen  und  zumLiusen  kerne 
treten  sehen.  ErwSgt  man  nun  femer,  daaa  der  Qner^ 
schnitt  onseres  Stranges  im  ganzen  Bereich  der  inneren  Kapsel 
etwas  gresser  ist,  als  der  Pyramidenqueradmitt  am  oberen 
Ende  der  Oblongata,  so  reicht  die  Faaerzahl  des  ersteren  nicht 
nur  vQllig  hin,  um  den  Gesammtfaserbedarf  der  Pyramiden  zu 
deeben,  sondern  es  findet  sich  Innerhalb  der  letzteren  neben 
den  aus  dem  Grosghimmark  znflieasendes  Elementen  gerade- 
zu kein  Platz  mehr  für  Fasern  von  andersartigem  Ursprung. 
Was  von  den  Linsenkemen  gilt,  gilt  such  von  den  geschwänzten 
Kernen,  deren  Zusammeabang  mit  den  Pyramiden  ich  schon 
fräher  für  höchst  unwahrscheinlich  erklärt  habe.  Es  zeigt 
sonach  keines  der  Ganglien  des  Hirnschenkel- 
fuBses  eine  Beziehung  za  deaPyramidenbahnenl')^ 


1)  In  «iefeni  hin  dSe  Betz'idieii  .Biuenpj'raiiüdcn'  inBetncbt 
komuten  kSnnteii,  darfiber  a.  a. 

9)  Btä  laeinen  uuücrtMikopitcIiBii  nntenDchangan  der  Etitwieklaag  ' 
dat  OnnhirninaHKa  aind  mir  Anf  die  oben  bsachriebene  DUfereniiTaDg 
dti  iimeren  Eap»el  hinvniende  Bilder  nicht  an^estoiwn.  Ich  habe 
demnuti  anf  keiner  meiner  Abbildnngen  (a.  a.  O.  Tmf.  n.  Inj  IT.) 
die  B^on  der  PyTomidenbalmen  innerhalb  des  genuintea  HiintlieilM 
irgendwie  marUrt.  Der  weiBsa  Zng  e  c  E^g.  6  Taf.  m.  mdnei 
Werke«  giebt  den  VerlKaf  der  Pjramidenbatmen  Ton  der  Inneren  Kapnl 
■n    den    Centralirindnngen    aanüienul   wieder;    doch    cntUlt    dendbe 
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Verlauf  in  Oblongftta  and  Rackenmark. 

Den  Verlauf  der  Pyramidenbahnen  auf  diesen  Strecken 
habe  icb  ia  meinem  Werke')  bo  ausführlich  geechildert,  daas 
ich  mich  liier  mit  kurzen  Andeutungen  begnftgen  kann.  Die 
PTramidenfasem  der  Oblongata  setzen  sich,  soweit  sie  nicht 
in  letzterer  selbst  ein  vorläufiges  Ende  finden  (s.  u.),  fort  in 
die  Vorder-  und  SeitenstrSnge  des  Sttckenmarkes  und  bilden 
hier  die  „Pyramiden-Vorder-  und  Pyramiden-Seiten- 
strangbahnen".  Die  Pasern  der  letzteren  kreuzen 
eich  bei  ihrem  üebertritt  in  die  MeduUa  spinalis 
vor  dem  Centralcanal  (untere,  grobbundelige  oder  motorische 
PyramidenkreuKung  der  Früheren),  «fihrend  die  Faser- 
httndel  der  Vorderstrangbaiineu  stets  ungekreuzt 
bleiben.  Das  VerhSltuiss  der  an  der  Grenze  von  ver- 
Ungertem  und  Rttckenmark  sich  kreuzenden  Pyramidenfasem 
zu  den  ungekreuzt  bleibenden  ist  individuell  hochgradig 
variabel.  Wir  kOnnen  mit  Rücksicht  hierauf  zunächst  mehrere 
Hanpttypen  unterBcbeiden. 

1.  In  der  Regel  spaltet  sich  sowohl  die  rechte 
wie  die  linke  Pyramide  in  eine  Vorder- und  Seiten- 
atrangbabn  (Semidecussation  der  Pyramiden),  so 
dass  sich  dann  im  Ganzen  vier  Pyramidenbahnen  im  Rücken- 
mark finden  (7ä**/o  der  von  mir  nutersuchten  Fälle).  Hierbei 
kann  -^ich  jede  einzelne  Pyramide  in  allen  mägliehen 
Proportionen  auf  den  gleichnamigen  Vorder-  nnd  ongleioh- 
namigen  Seitenstrang  vertheilen,  und  jede  beliebige  Ver- 
theilnngsweise  der  linken  Pyramide  kann  sich 
mit  jeder  beliebigen  der  rechten  combiniren.  Am 
häufigsten  beobachtet  man,  dass  jede  Pyramide 
oa.  3—9'/«   ihrer  RUckenmarkafasern   an   ihre  Vor- 


nicht  lecÜBlIclt  (]a  In  der  dargeBteUten  Frontalebene  niebt  einmal  über- 
wiegend) PTramidenfaaem ,  sondern  auch  solche,  welche  in  ähnlichem 
Verlauf  wie  letztere  vom  Thalamus  optica«  ans  in  die  Höhe  streben  nnd 
hsnpteächlich  in  der  hinteren  Centrilwindniig  bez.  im  Fraecnneni  ein 
Ende  finden.  —  Was  die  Stellnng  meineT  Angaben  in  denen  früherer 
Antoren  anlangt,  bo  hat  noch  keiner  derselben  die  Ansicht  geänMeit,  dass 
■  ftmmtliche  F^anudenfaseni  in  Corm  compacter  Stränge  die  Capsala 
Interna  dnrcbsetien.  Man  hat  Ewar  vielfach  von  ,directen  Fednncaltu- 
fasen*  gesprocheo  (Me^nert,  Vnlpian,  Charcot,  Hnguenin, 
Broadbent  n.  A.)  nnd  diegelbeu  als  Fortsetinngen  der  Pjniimdeu  bin- 
gestellt ;  indes«  gab  man  ihre  Lage,  ihr  apecielles  Verhalten  in  der  inneren 
Kapsel  entweder  gar  nicht  an  oder  falsch. 

1)  a.  B.  0.  S.  370  flg.  , 
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der-  und  dementsprechend  ca.  97 — dl^/o  >ii  ibie 
Seitenatr&ngbfthn  abgiebt.  Die  Pynuniden-SeitenBbraqK- 
babnen  fUiren  also  in  d«r  Regel  betriobüich  mehr  Ftseni  ala 
die  Vorderstrangbahnen.  Doch  stieg  bei  einzelnen  der  von 
mir  nntersnohten  IndividneD  der  Anthml  letEterer  bis  anf  ca. 
900/e  nnd  fiel  andererBeiU  bis  auf  ca.  l'/g  (sofern  wir  an- 
nftc^st  lediglich  die  Fklle  mit  vier  Bahnen  in  Betracht  sieben). 
An  letrtere  Uodification  sehliesst  sieh  anadttelbar  ein  Bweitw 
Hanpttypna. 

i.  £s  können  slmmtliche  Pyramidenfasern,  weiche 
in  du  Bfiekenmark  gelangen,  gekremt  in  die  Seitenstrange 
abergeben  (totale  Decnssation  der  Pyramiden^  11% 
meiner  qEnvqrlSaBigen"  Fälle);  die  VorderBtrangbahnen  febkn 
dann  Tolistandig,  nnd  wir  finden  bios  zwei  Pyrunidenbalmen 
im  ROckenmark. 

S.  EndUch  kann  sich  eine  Pyramide  —  viedemm  in 
den  verschiedeiMten  Proportionen  —  auf  den  gleichnamigen 
Vorder-  nnd  den  nngleicfanamigen  Seitensbwig  vertbeilen, 
während  die  andere  alle  ihre  Pasem  in  den  nngleicbnamigen 
Seitenstrang  entsendet  (halbseitige  Semidecnssati&n 
der  Pyramiden).:  Die:  Zahl  der  Pyramidenb&hnen '  des 
Rflckenmarkea  beiträgt  dann  drei  (14o/o  meiner  znverlfiBsigen 
PMle)')- 

Es  geht  ans  dem  soeben  Angeftlhrten  hervor,  daes  noh 
weder  über  die  Zahl  der  Pynunidenbahnen  des  RtIckenmarkeB 
noch  Aber  den  Umfang  jeder  einzelnen  allgemein 
gOltige  Angaben  machen  lassen.  Immerhin  kSnnen  wir  bei 
aUen  Variationen  gewisse  gesetzmfissige  Besiefanngen  erkennen. 
Vergleieht  man  mnäohst  die  QnersehnittsgiCsse  der  Pyramiden 
bez.  den  Gesanuntquerschnitt  der  Pyramidentiahnen  des  oberen 
H^imMkes  in  Fllllen  der  TerBcbiedenartigsten  yertheilnsg 
letzterer,  so  eigiebt  sieb,  dass  die  Oesammtzahl  der  Über- 
haupt in  das  Bflokeamark  gelangenden  PyramidenfaBern 
angenOliige  individnelie  Sohwankimgen  nicht  zeigL  Es  weisen 
die  Individuen,  bei  weicdien  wir  vier  Pyramidenliahnen  finden, 
gegeaoaber  denen  mit  nnr  zweien,  nlobt  ein  dem  Querschnitt 
der  tlbersehflseigai  Bahnen  entdeckende»  Pins  an  Pyramiden- 

1)  Ich  holte  ea  fUr  nicht  umrahrscheinlieh ,'  dass  «ncti  nnWr  Ihn- 
stiiiuten  die  Ereoiang  der  Pyramidenfasern  Tollitiadig  nun  Wegfiül  ge- 
langen kAQO,  beüehentlieh  itm  die  Fuen  einer  Pjmnide  »knuntlieh 
die  Mitwllinie  überschreiten ,  wählend  die  dti  andern  aämmtlich  nnge- 
krenit  bleiben.  leb  habe  indess  bie  jetit  einschlägige  Beobsohtangen 
nicht  Mmmeln  kännon. 
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fuern  »nf,  wadern  die  atuUheiiid  g^che  FasenaU  hat  sich 
■wx  io  Tavehifidener  Weise  Tertbeilt  Es  bestellt  in  der 
-Segel  iwiaelien  je  elMr  Vontentnagbahn  und  der  ns^eidi- 
.oamigen  Seitmubangbatui,  also  cwisohen  den  ans  der 
.nlmlicben  Pyramide  hervorgehendes  Bahnen,  ein 
-eoBapenaatOTisehes  Verhtltoias,  der  Art,  dsss  der 
.Fwniy^bill  der  einen  in  don  Maasse  abnimmt,  als  er  in  der 
•iidaB  steigt  0«setzten  Falle«  also,  die  Zalil  simmüicher 
spinaler  PynuDidenfasem  betrüge  durchgchnittlich  ca.  130000*), 
•0  finden  wir  dieselben  vollilhlig  in  den  Pyramiden-Seiten- 
•trangbabnen ,  sobald  die  .Vorderstrangbahnen  ginalich  fehlm. 
Finden  wir  inaerhalb  letzterer  oa.  100000  Fasern,  dann  amd 
1b  den  Beitenstiwqibdiiien  nur  oa.  20000  «nvitreffen.  Die 
von  einer  Grosshirnheiaigph&re  durch  die  gleiefa- 
seitige  Pyramide  in  das  BUc  kenmark  herab- 
flteigettdeti  Fasern  haben  hier  die  Wahl,  ihren 
We.g  lar  grauen  Snbstanx  innerhalb  des  der 
«ereh^ralen  UraprnngsstAtte  gleiobseitigen  Vor- 
der- oder  des  nngleichnamigen  'SeitenstrangeB 
xnrttokaulegen.  Ea  geht  hierana  n.  A.  hervor,  daas  die 
Pyramiden-  Vorder- nud  Seitenstrangbahnen  syste- 
nutSsah  noter  einander  völlig  gleichwerthig  sind. 

Schon  das  irflher  Bemerkte  weist  darauf  hin,  dasa  sich 
aneh  in  önielnen  Fall  rechte  nnd  linke  Pyramide  in  gleichen 
«der  luii^kieheB  Fr(qK>rti«nen  anf  Vorder-  and  Seitenetrlnge 
vertheilei  kOnneo.  Wir  haben  demgemäas  hinBichtliob  der 
AoordnoBg  der  Fyramidenbahneii  im  Bflckenmark  einen 
symmetrischen  (60%  der  von  mir  nntersochten  Indivi- 
dnen)  und  einen  asymmetrischen  Typus  (10%)  sn 
uatersoheiden.  Symmetrisd  angeordnet  (d.  h.  auch  an- 
ntbernd  gleich  nmfangreich)  und  die  Pyramidenbahnen  im 
sbnmtliohen  FUlen  von  totaler  Kreuzung;  asymmetriBoh  in 
simmtlidien  FXllen  von  halbseitiger  Semideeossation.  Die  In- 
dividnen  mit  vier  Pyramidenbahnen  folgen  bald  dem  eines 
bald  dem  andern  Typus.  Den  höchsten  Grad  von  Asymmetrie, 
welebea  ich  bisher  beobachtet  habe,  leigte  ein  Fall,  wo  die 
linke  Pyramide  ea.  40o/a  ihrer  Fasern  in  den  gMdmamigwt 
Torderstrang,  ca.  60 "/o  in  den  ungleichnamigen  Beitenatrang 
entsandte,  w&hrend  Bftmmtliohe  BflokenmarksfaBcm  der  rechten 
Pyramide  in  den  uugleichnamigen  Seltenstruig  flbergingen. 
Die  rechte  Pyramide  Mtrte  hier,  wie  in  der  aberwiegenden 


1)  Inwiefon  ältte  Annahme  h»Ubu,  darfiber  i.  n. 
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Zahl  der  aByiiiinetrischen  Fälle,  BDnfibierad  die 
gljelche  Falerzahl  dem  Rockenmark  zn  wie  die  linke. 
AtaO  gesetzten  Falles,  diese  Zahl  Bsbe  beiderseits  je  ca.  60000 
betragen,  so  enthielt  (im  oberen  HalBtheil)  die  rechte  R  tt  o  k  e  n  - 
markBhSlfte  in  ihren  Pframidenbahnen  ca.  84000  Fasern, 
die  linke  nur  ca.  36000.  Es  zeigte  sich  denn  aooh  schon  bei 
Betrachtung  ihit  ünbewaflhetem  Ange  die  fechte  Uarkh&lfte 
auf  einer  betrftchtlicben  Strecke  weit  mntangreicher  ala  die 
Unke;  der  gesammte  Rflckenmarksqnerschnitt  erschien  ansge- 
prSgt  asymmetrisch.  Bei  genauerer  Betrachtung  ersieht  sich 
nun,  dass  anch  geringere  Orade  von  asymmetriBcher  Vertbeilnng 
der  Pyramidenbähnen  Asymmetrie  der  RSckenmarkahSlften 
im  Gefolge  haben,  welche,  aus  sogleich  anzugebenden  Gründen, 
besonders  in  den  höheren  Uarkabschnitten  sich  geltend  machen 
blossen.  Die  variable  Anordnung  der  Pyramidenbahnen  ist  in 
Anbetracht  Ihres  hätifigen  Vorkommens  eine  fruchtbare  Quelle 
7on  Asymmetrien  besonders  der  VordernSeitenstränge,  ein 
Verhalten,  welches  schon  Insofern  Beachtung  verdient,  als  in 
Folge  dessen  hSnfig  in  der  Breite  des  Normalen  gelegene  Ge- 
StaltnngBverh&ltnisse,  pathologische  ZustSude,  partielle  Atrophie 
des  Uarkea  u.  s.  w.  TorzntAuBchen  vennilgen  *). 

Was  die  L&ngenansdehnung  der  Pyramiden- 
b'ahnen,  ihre  Lage  und  ihr  sonstige«  Verhalten  in  verschie- 
denen Höhen  des  BtK^eomarkes  anlangt,  so  lassen  sich  die 
Seitebstrangbahnen  in  der  Regel  bis  gegen  die  Ürsprttnge 
des  3. — 4.  Sacralnerven  verfolgen*),  nnd  dies  hemerkenswerther 
Weise  auch,  wenn  sie  nur  einen  geringen  Theil  der  Pyramiden- 
fasem  emp&ngen.  Sie  liegen  durchgehends  in  den  hinteren 
SeitenstranghSIften  (veigl.  ps,  ps'  Fig.  1,  4~7  Taf.  VII.)  nnd 
bilden  hier  compacte,  meist  von  wenigen  andersartigen  Nerven- 


-1)  EUiwltAitlleh  der  in^TidneUen  Dlfferenien ,  welch«  die  Gnt&lt 
äet  Räckenmu'kfqBenehnlttet  tu  Folge  der  variabelen  TerUofiweiK  der 
Fjntmidenfwem  darbietet,  verw^ee  ich  enf  mda  Werk,  wo  rieh  auch 
genanere  MneeaBngabep  n.  i.  w.  finden. 

8)  Et  IIa»!  läe'h  hieraiu  ■chltemen,  daM  die  Fframidenbahnea  die 
IlngBten  K«n<nifaseni  entlialten,  wdebe  innerhalb  der  Ceotraloigane 
*<nrkanimen.  Denn  wir  kennen  kdn  ändere«  rein  eentralee  S'aMnjiteia, 
walcbei  ohne  Cnterbrechang  dnrcb  grane  Snt>sUuu  Tom  nntercn  Bficken* 
marksende  bis  aar  OroMhimrinde  emporreicht.  Berackriehtigt  man,  daM 
(nach  Heule)  die  Oewunffitlänge  dei  anagebilcteten  Markei  ca.  85 — 40 
Ctm.  betitgt,  £e  Entfernung  Ton  der  pTramideskiMinng  bii  rar  Knde 
der  CentralwindangeD  mindeeletu  19  Ctm.  (Fleohilg),  lO  darf  man 
wohl  annehmen,  dam  ein  Thiil  der  PTramidenbiera  eine  Unge  von  ca. 
46  Ctm.  nnd  Tielleicht  noch  mehr  erreicht. 
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fasern  dnrohBetzte  Bündel ;  nur  im  pnteren.  Dorest-  und  ober^ 
Lendenmark  sind  zwiaclien  sie  zahlreicbe  fremdartige  Elemente 
eingeschoben,  welche  meist  der  directejt  Eleinl^im-Seitenstranf;- 
bfthn  (s.  n.)  angehören.  Die  Pyramiden-Seitenstrangbahnen  be- 
rtlbren  die  ifrane  Substanz  nur  entsprechend  dem  hinteren 
änsseren  Rand  der  Snbstantia  gelatJnosa  der  HinterhQmer  (vergL 
Fig.  1  Taf.  Til.).  Weiter  nach  vom  (a  Fig.  2  Taf,  VI.)  gegen 
die  Froceasns  reticnlares  (Lenhosaek),  werden  sie  durch 
systematisch  diSerente  Längsfaserztige  von  den  granen  Sänleii 
getrennt.  Das  Verhalten  gegen  die  Peripherie  46S,)farkes 
wechselt  in  verschiedenen  Höhen.  ,Von  der  Pia  mater  vei- 
den.  die  Pyramiden-Seitenstrangbabnen  JedeiBeits.  meist  von 
einer  bald  dünneren  bald  dickeren  Langsfaserschicht,  der  in 
der  Folge  näher  zu  beschreibenden  direct«n  Kleinhmi-Seiten- 
atranghahn,  getrennt  Cdi  Fig.  1,  3—6  Taif.  Vli:).'  In  der  oberen 
RückenmarkshälAe  stossen  sie  nur  in  der  Gegend  des'  2. — 4. 
Halsnerren  dicht  nach  aussen  voi)  den  hinteren  Wurzeln  sn 
die  Peripherie  an.  In  der  \  unteren  Markhälfte  gelangen  sie 
mehr  und  mehr  an  die  Oberfläche,  indem,  sich  die  äireden 
Eleinhiju-Seitenetrangbabnen  nach  abwärts  alliuähliob  erschöpfen. 
In  der  Lendenanachwellnng  liegen  so  die  Fyramiden-Seiten- 
strangbabnen  mit  ihrer  gesunmteh  Aussenfläche  der  Pia  mater 
nnmittelbar  an.  (pa  Fig.  7  Taf.  VE.).  Der  Querschnitt 
derselben  nimmt  von  oben  nach  unten  stetig  an  Grösse  ab, 
nachweislich  dadurch, .  dass'  ihre  Fasern  successiv  gegen  die 
graue  Substanz  umbiegen.  Die  Querschnittsabnahme  auf  der 
Längeneinheit  erscheint  in  den  Anschwellungen ,  besonders  ü^ 
der  eervicalen,  beträchtlicher  als  im  Donalmark.    / 

Die  Pyramlden-Vorderstrangbahneü  zeigen  i^ 
ihrer  LÜngenans'dehnung  beträchtliche  individuelle  Differenzen, 
indem  sie  bald  nur  bis  znm  oberen  Ealemark,  bald  his  in  die 
Lendenanechwellni^  reichen.  Im  Allgemeinen  gilt  das  Gesetz, 
dass  sie  um  so  weiter  nach  abwärt«  uachweisbar  sind,  je 
höher  eich  ihre  Faeeraahl  im  oberstNt  Ealstheil  stellt,  in 
der  Mehrzahl  der  FSlIö  reichen  sie  bis  zur  Mitte  des 
Dorsalmarkes,  so  dass  man  in  den  tieferen  Markregionen 
nnr  aouiahmB weise  mehr  als  zwei  Pyrasiidenbahnen  findeit. 
Bei  Individuen,  wo  die  eine  Pyramiden- Vorderetrangbahn  mefar 
Fasern  erhält,  als  die  andere,  erreicht  jene  ihr  Ende  In  tieferen 
Begionen  als  diese;  ich  habe  so  mehrfach  beobachtet,  dass  die 
eine  bereits  im  Hai«-,  die  andere  «r^  imLendwmari^  v«^sehwaad. 
Der  Querschnitt  (die  Faseriahl)  der  Pyi'amidea-V<H^erstran^ 
bahnen  »immt   »an   oben    nach   mten   stetig   ab,   ähnlich  wi<i 
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Jener  der  SeiteoBtrangbatiBeK  Der  Fundort  ersterer  ieb-'m 
der  Kegel  dielnueu&ftche  der  Vordorstriüi^;  sie  bilden  meist  cqw.- 
paete,  d.  b.  nur  von  spärlichen  fremdartigeu  Elementen  dnrohaetste 
Fuert)IlndeI,  welche  sich  erat  ^gen  ihr  anteres  Sode  hin  anf- 
lockem  tmd  mit  4en  Fftsera  benaobbiurteF  STsteme  v^miechen. 
Die  QnerachnittafonB'  ist  individuell  und  regionär  wechselnd.; 
HD  Itänfigg^n  nähert  sie  sich  einer  £iiipse,  deren  knrae  Axe 
tnuuTers«!  gest«lU  ist. 

Bei  einem  Neugeborenen  £»nd  ich  an  der  Grenze  vom 
recbten  Vorder-  nsd  Seitenatiang  eine  Fyramidsnbahn,  welche 
uia  dem  inaaeren  Theil  der  gleichnamigen  Pyramide  heryor- 
^S-  Bis  scheint  dieses  Verhalten  a.  A.  von  Interesse  für  die 
ii^ggong  nugawöhnlicfaer  Localisationcn  der  abstehenden 
seeondären  Degeneration.  , 

Der  Antheil.  der  Pyramidenbahneq  am  Gesummt- 
qaerschnitt  der  weiaeen  Sab^tanz  des  ROckemnarkt» 
beträgt  bei  ansgetragenen  Früchten  im  oberaten  Hala- 
Üiul  ca.  21,5%,  in  der  Mitte  der  Lendenanschwellnng  nur 
ca.  8 — ^"Itj  dl  die  Pyi;amidenfasen)  beä  soldien  ludividaen 
inch  relativ  beträchtlich  feiner  sind  als  beim  £rwachaen0ni, 
in  «e  also  uaelx  der  Gebnrt ,  betrStäitlich  stärker  an  Qner- 
Khoitt  zunehmen  a^  die  Elemente  der  übrigen  Fasersjsteme 
des  Harkmantels ,.  ^  glanbe  ich  den  Antheil  der  Pyntmiden- 
Wueo  am  äeBammtquerschnitt  diw.weisseu  Stränge  des  aus- 
.  gebildeten  oberen  Halsmarkes  mindestes  auf  ^/^  anschlagen 
;  a  loUen. 

Die  Pyramidenfasern  besitzen  nicht,  ein  gleiehmüBaiges 
.  Caliber;  ^zelne  konunea  den  fernsten,  andere  den  staksten 
Fuem  der  wdssen  Stränge  nahe,  noch  andere  nehmen  eine 
I  HiOelstellnng  ein*).  Beim  Uebergang  aus  der  Oblongata,in  das 
I  BSekemnark  findet  em  Caliberwechsel,  wie  mir  scheint,  sieht 
!  itatL  Ebensowenig  ist  dies  der  Fall  beim  Uebe^ang  ans  dem 
GroBshiniBchenkel  in  die  Bracke  bez.  Oblongata;  es  schliessen 
Bith  den  Fyramidenbahnen   in   genannten  Begion^i  nur  fren>(li 

1)  Da  ich  firäher  in  den  FTruoidenbabnen  eb«r  eine  STitamgrnppe 
^n  dn  eiczetnee  elBmentare^  Fuerajstem  erblicken  %a  müssen  gUnbte, 
^  ich  ferner  in  denjenigen  Faaersiigen,  welchen  ich  asa  ehetten  die 
«tiKie  Qualität  znznec^reiben  geneigt  war  (diiecte  Eleinbim-SüteiistrAng- 
lüaum  und  GoU'scbe  Stränge),  ein  iiemtii:h  gleicbmassigea  Calibei 
find,  so  habe  ich  in  meinam  Werke  anf  die  Möglicliteit  hioge^iesen, 
äu«  sUfl  lu  dem  iwmlichen  Sjatem  gehörigen  Nervenfasern  an  .Stärke 
itmeiiutinmien,  Nach  den  Anscbannngeii ,  welche  ich  über.  den.  ceie> 
l>ralen  Hrsprang  dei  Pyiamidenfa^era  nenerdinge  gewonnen,  wschein^ 
"•'t  jfne  Annahme  nicht  mehr  haltbar. 
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lirttgfl  Fuwrzt^  io  «eohseliider  Menge  an,  welche,  sofern  nun 
4Ie  Lsge  ntwerer  Bftbsen  nieht  gensn  kennt,  den  Änaebüii 
eirwecke« ,  sla  eb  aieh  sn  letzteren  ein  CaUUetwechBei  in  4er 
OmtinnitU  vAllxi^e. 

T«B  besonderer  Wditiskeit  ist  die%  PeststeUntig  ia 
^«ripheren  EBdignnga  weise  der  PyrimideüftberD. 
Finden  ne  Oberlunpt  tm  rerlSsgerten  b^.  RQokenmu'k  (in 
TorUnfiges  Ende,  und  sofern  dies  der  Fall,  vo  ist  dasselbe  in 
saoben?  Idi  bin  nicht  im  Stande,  anf  6>nind  ledlgUcb  mänet 
entwicklnngageaDhicIitliotLen  Cntersnchodgen  auf  diese  Fi^tn 
eine  vOliig  beMed^ende  Antvcnt  zn  geben.  Heine  EtMmii^  ) 
beBobrtiAen  sieh  auf  Folgende :  f 

1.  I^e  Fasern  der  Pfraniden-Settenstrangbalmen  trtten  i 
in  die  glüchnamigen  grauen  VorderhÖrneT  ein  {yai^l 
die  4  rothen  Linien  in  der  linken  Hälfte  der  Fig.  S  Taf.  VI.);  ] 
•nob  für  die  Fasern  der  Vorderstrangtnhnra  Iflsst  sich  ^«  | 
Tennuthen. 

3.  Es  ist  anwahracheinlich,  daaa  die  PT^bid«- 
haem  nach  ihrtim  Eintritt  in  die  VordeibOrner  direot  ttle^ 
gehen 

I)  in  WnrzelliiBern;  denn  es  finden  sieh  schon  llngere  Ztil,j 
bevor  die  P^rriunidenbahnen  Ibu-kscbeiden  erhalten,  iii  fet' 
Wurzeln   irgend  EaUreiche  marklose  Faserb  nicht  mehr'). 

b)  in  die  vordere  ComrnissaF ;  von  dieser  gilt  das  NSmHeh^  ^ 
wie  von  den  Wurzeln, 

Wir  hallen  somit  zunftchat  lediglich  auf  Grand  der  eat- 
wi^nngsgeschichtiichen  BeAinde  am  ehesten  anzunehmen,  dui 
die  PyramidenfWm  des  Rnckbmnarkea  in  den  Tordeiiißnen 
der  grauen  Substanz  irgendwie  (vorläufig  I)  endigen. 

Auch  in  der  Oblougata  (wahrscheinUch  auch  im  Pona  W 
OroBShimBchenkel)  gehen  Paseni  ans  den  PfratUidenbahnen  Va- 
loren; dasB  sie  in  graue  Hassen  eintreten,  welche  den  Vorde^ 
htlmem  der  Hedulla  spinatis  entsprechen,  in  die  Kerne  der 
motorischen  Hirmmven,   liesse   sich   daraus  erschliesson,  dur 

1)  Sofern  die  von  Stilliag  angegebeiteQ  Werthe  richrig  rina,  *• 
alie'k  die  Faienahl  aSmmtlieher  Torderen  BUckenmaAswaTzeln  rid  f* 
jener  der  websm  StrSnge  d«e  oberen  U&Iamarlies  TCrh&lt  wie  cice* 
SeOOOO ;  400000,  so  mnsaleii  bei  einem  directen  üebergaiig  anmitliclic' 
PjTkmidenfasem  in  die  rorderen  Wurzeln,  letztere  mindeatens  m  </>  *<" 
jenen  Fsaem  bestehen.  Dnrcb  dag  StadiDm  der  Entnlcklnng  DUn  ^"^ 
die«  mit  grosser  Walincheitillclikeit  anHcbKessen.  Ein  direeter  lJebc^ 
gang  der  Pyramidenbahnen  in  die  iiinteren  Wnraeln  ist  am  andeten, 
■in  der  Polge  ed  betrachtenden  Gründen,  so  anwabracb^licb ,  d*B  ich 
ihn  cnnächit  nicht  weiter  diacntinn  «iU. 
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au  Fiseni  ana  nnseren  Bslui«i  heraus  an  letstere  henmtreten 
■ieht;  directfl  Bereiee  dafOr,  dass  diese  Faaem  in  besagten 
itnea  wirklich  endigen  *),  habe  ieh  indesB  noch  nicht  anfnt- 
Gnien  Tennocht. 

Ueberblicken  wir  noch  einmal  die  auf  eotwieklnngaga- 
KUghtliehem  Wege  gewonnenen  Anfechlflase,  so  eracheint  tos 
betonderem  lutArease  der  Nachweis,  daas  die  Fyramidenbahnm 
einen  directen,  tili  ia  die  anteisten  Regionen  des  Bflcken- 
Birkee  herahrdehenden  Fortsatz  des  Markes  der  Gross- 
iiirolappen  darstellen,  eine  Thatsaohe,  welche  n.  A.  den 
UlOssel  bieten  wird  fdr  die  Erklftrtmg  der  Theilnabme  unserer 
Baluien  an  zahlreichen  cerebralen  Grkranknngen.  —  Suchen  wir 
ferner  aof  Grund  unserer  £rfahnmgen  die  Ii'rage  zn  entscheiäen: 
Stellen  die  Pyramidenbahnen  ein  elementarea  Fasersy stem 
in  dem  oben  definirten  3inne  dar,  so  fehlt  aliwdtDgs  nooh  Vieles, 
um  eine  nnbedingt  bejahende  Antwort  gerechtfertigt  erscheinen 
n  lassen.  Immerhin  ist  es  höchst  beachtenswerth,  dass  A 1 1  e  a , 
vu  wir  anf  dem  genannten  Wege  Ober  den  Drspraiig  nnd 
die  Endigong  der  Pyramidenfasem  in  Eirfahrm^  bringen  konnten, 
tut,  nichts  gegen  die  Annahme  spricht ,  d a a s  d i e - 
.  Belben  auf  flbereinatimmende  Weise  eingeaohaltet 
'  lind  in  den  Hechanismns  der  Genir^organe.  Wir  sind  zu 
■  iw  Audutonng  gelangt,  dass 

1.  sSmmtliche  Fyramidenßuem  in  der  Orosshimrinde  ent- 
^jringen;  dass  sie 

3.  slmmtlich  ohne  nachweisbare  Unterbrechung  dnreh  anders- 
vtige   gr&ae  Hassen   herabziehen   in   die   grauen  Vorderhömer 
I   fca  Uarkea    bez.    homologe    graue   Hassen    des   Hirns;    dass 
I   cadllch 

I      3.  an    den   letztgenannten  Stellen  ii^endwie   eine  vorläufige 
;   Esdigiwg  stattfinden  mflsse*). 

Es  stehen  somit  noch  die  Fragen  offen:  Sind  sSmmtliche 
llnpningBzellen  in  der  GroashimriDde  gleichwerthig ;  erfolgt 
ffie  Endigung  in  Oblongata,  Rückenmark  n.  s.  w.  an  völlig 
gleiAwerthigen  Apparaten  ?  Um  der  Beantwortnng  dieser  Fragen 


1)  E>  laaaen  lieh  aach  cur  Gnucheidtuig  dieser  Fr^^e  offenbar  die 
Mndpint  anwenden,  «elcbe  ich  oben  fUr  die  analogen  verhSItniMe  !m 
BSekeDai&ik  herrorgeboben.  Vor  der  Hand  stehen  mir  indeu  ;e- 
■■podc  positive  Erfahrnngen   in  djeMT  Hinticht  noch  nicht  m  Gebote. 

3)  DicMs  Besaltst  i>t  ofüeobar  der  Toa  mir  ftafgeiteltten  BypoAtM, 
im  die  centrdan  FMern  .BystemweUe"  angelegt  werden,  nach  weit 
t^Ntiger,  aU  meiae  früheren  Ansehanangen  fiber  dia  Bedentnng  der 
^^nüdrabahnen. 
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nftheTKiitreteii,  ist  es  notliweiidig,  die  übrigen  noch  verfägbarm 
ForBchnngswege  zu  beschceiten,  von  denen  beBonders  einer, 
die  p&tbologische  Anatomie,  den  bemta  gewonnenen  Erfafarongi- 
hreU  in  reichem  Haasae  zu  erweitern  im  Stande  ist.  Wir  wen- 
den hierbei  mehr  nnd  mehr  zu  der  U^wrzeagnng  gelangen, 
dasB  wir  in  den  Pynmfdwb ahnen  in  der  Tbat  einelemen- 
tarea  FaserBystem,  in  dai  Pjnamidenfaserii  also  homo- 
loge Zwilchenglieder  einea  in  der  Folge  näh«  zu  charakteri- 
Bjrendeu  LeitangssyBtems  2.  Ordnung  zu  erblicken  haben. 

Einricbtltch  der  von  Früheren  anganommenMi  Beiiehnnga» 
■  wiaches  PjrsniidBii  der  Obloogata  Dnd  HinterBtcängen 
bez.  Hinterhörnerii  des  EackBumarkes  sei  nocti  Folgendes  bo- 
merkt.  Ich  habe  schon  ia  meiDeni  Werke  (S.  321  flg.)  darauf  hinge- 
Trieien,  dass  ein  Znsaramenhang  von  Pyramiden-  mitHinter- 
»trangfasern  snr  unter  Vermitttnng  von  GaDglieniellen 
der  Keilitrangkeme  (kk  Fig.  1  Taf,  VI.  Fig.  2  Taf.  VU.)  denk- 
bar sei.  Vor  der  Hand  liegen  indeas  tUr  dieee  Annahme  directe  Bo- 
weise  nicht  ror;  Ja  Költiker  bemerkt  ansdrücklich ,  dass  er  an  dea 
Zellen  gerade  jener  Kerne  Beziehungen  zn  den  Pyramiden  nicht  habe 
finden  kGnnen.  Die  Fasern,  irdche  die  „obere  Fyramidenkren- 
Enng'  der  Früheren  bildent  gelangen  nidit  in  meine  .Pyramiden', 
sondern  legen  sich  deniielben  zan&chst  hinten  an;  ihre  weiteren 
Schicksale  habe  ich  noch  nicht  fcetstetlen  können.  —  Wenn  so  für  den 
Mensehen'rin  directer  Znsammenhang  von  Pyramiden  nnd  Hinter- 
ttr&ngen  nüt  Bestimmtheit  in  Abrede  zn  stellen ,  «n  dnrch  GangUen- 
lellen  vermittelter  znm  mindesten  als  nicht  hinieietaend  gesichert  ^u  be- 
trachten ist,  so  gilt  dies  nicht  fär  sammtliche  Sänger.  Ich 
habe  bereits  früher  (a.  a.  O.  S.  321  Anm.)  daranf  hingewiesen,  doss 
man  gewisse  vergleichend  anatomische  Beobachtungen  Stie da's 
ab  soblagende  Beweise  für  den  direcien  Znsommenbang  ron  Pjnramiden 
und  £Dnteretr6ngan  anführen  könnte.  NeoerdiDgs  habe  ich  nnn  das 
ausgebildete  Gehirn  von  Ulis  decumanns  nntersncht  nnd  hier  Bilder 
erhalten,  welche  mit  den  Angaben  Stieda's  aaf  das  vollkommenste 
übereinstimmen.  Bei  genannter  Species  siebt  man  dicke,  in 
der  MittetlLnie  sich  kreuKende,  Paierbfindel  ans  den 
Pyramiden  in  die  Hintersträageübergehen.  Dementsprechend 
zeigen  letztere  anch  eine  GUsdernng,  wie  sie  beim  Menschen  nicht 
wahrnehmbar  ist.  Sie  zerfallen  im  Haismark  mit  Rücksicht  anf  das 
Fasercaliber  etc.  in  drei  Abtheilangen.  Der  Mittellinie  symmetrisch 
Uiliegend  finden  «ich  zwei,  nach  aussen  dnrch  Bindegewebssepta  abge- 
gienaM,  auf  dem  Qnencbnitt  keilförmige  Bündel,  welche  offenbar  des 
G o  11 ' sehen  Strängen  des  Menschen  entsprechen.  Der  Rest  jedes  ffinter- 
stranges  sondert  sich  weiter  in  einen  vorderen ,  der  hinteren  Commissnr 
ninnitteLbar  bepoehharten  nnd  einen  hinteren.,  der  EintriltstleUe  der 
hinteren  Wurzeln  innen  anliegenden  Theil,  welch  letzterer  sich  Ewischen 
Goll'jche  Sti&nge  nnd  HinterhÖmer  einschiebt.  Die  Fasern  .dM  vor- 
deren Absdmitles  sind  weit  feiner  als  die  des  hinteren ;  jene  stimiitMi 
hinsichtlich  ihres  Calibers  vollkommen  überain  mit  den  Faeem  daPjrnm- 
den.  Da  sich  0041  der  Zusammenhang  beider  direct  nachweisen  l&üt,  der 
Uebertritt  irgendwie  umfänglicher  Pyra.-Bündel  in  die 
Seitenetränge  aber  nicht   wahrnehmbar   ist,  w>  kann  es  kaoip 
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.  Theil  in  den  Toracrseeti  Ab- 
•  gelangen.  Dieser  Behnd  ericlieiiit 
nmch  mehr  all  sin«-  Richtung  hin  be&chMnaireTth.  Erzeigt  auf  du 
Seh]«e«ndBte,  dssi  rergleicliend  anatomiBClie  Befände  über,  den 
{■»serrerUnf  innerhalb  defCentnJorgsnenicbt  ohne  Weiteres  anf  den  Men- 
schen nbettragen  werden  dürfen.  Die  innere  Gliederang  der  ein* 
lelnen  BüDkenmarkastiänge  folgt  Inder  SilngethteTreibe 
nieht  ein  and  demselbEn  Schema.  Es  lat  deshalb  sncb  duichang 
nicht  gerechtfertigt,  experimentelle  Befinde anbeliebigenTMeren ohne 
Wdteres  auf  den  Henschen  zu  übertragen.  Dies  geht  aBcb  berror  ans 
räaem-  Veiglrich  der  VerlanfsrerhSltDlB»«  der  Pjranüdenfaeern  bei  der 
Batte  und  beim  Hnnd.  Hinrichtlich  des  lelaterräi  bat  mir  die  Unter- 
«Dohnng  nnr  wenige  Tage  alter  Individnen  ergeben,  dass  sich  die  Lage 
der  Pyramidenbabnen  im  BSckenmark  mit  gleicher  Schaffe  wie  beim 
Menschen  erkennen  IBnt.  Beim  nengeborenen  Bnnd  bestehen, 
wie  beim  menschlichen  Fötiu  in  den  letzten  Monaten  de«  intranterinen 
Lebens,  die  Pyramiden  derOblongata  und  die  Pyramiden- 
bahnen des  'Rückenmarkes  ans  marklosen  Faserchen, 
w&hrend  alle  übrigen  (beim  ausgebildeten  Thiere  markhaltigen) 
Fasermassen  bereit»  complete  Markscheiden  besitzen.  Bei 
den  IndiTidnen  nnn,  welche  ich  bither  nnCerrochtf  (es  sind  nur  drei, 
denselben  Warf  angehörige),  habe  ich  die  FjramidenfaBern  ang- 
achliesslich  in  die  Seitenstränge  übergehen  «eben,  ein  Be- 
fund, welcher  auch  beachlenswertb  ist  im  Hinblick  anf  die  in  der  Folge 
n&her  zn  beleuchtende  Angabe  Schiefferdecker's,  dasB  noch  im, 
Lendeiimark  des  Hundes  Faserbündel  existiren,  weiche  den  HUlsen- 
Vorderstrang bahnen  (Tfirck)des  Menschen  entsprechen. 

Daas  ein  Theil  der  Pjramidenfasem  übergehe  in  die  grane 
Snbstanx,  und  zwar  in  die  Hinterhörner  des  Rückenmarkes,  hat 
Hngnenin  behauptet.  Er  sieht  sieb  demenuprechend  veranlasn,  neben 
der  oberen  und  unteren  Pjramidenkrenzung  der  Früheren  noch  eine 
dritte,  die  „mittlere  sensible  PjramidankrGncnng"  aufzustellen.  Was  die 
Fa«erxüge  der  Hinterhörner  anlangt,  welche  Hngneniu  als  Fortsetzung 
der  Pyramiden  anseht,  eo  hat  er  offenbar  Elemente  im  Sinn,  welche 
sich  besonders  in  den  Anschwellungen  dicht  vor  der  Substautia  gelaünosa 
finden.  Diese  Hypothese  ist,  wie  ich  mich  neuerdings  überzeugt, 
unhaltbar.  Denn  einmal  löest  sich  gerade  von  den  letzterwähnten  Fasern 
entwickelnngsgeschiohtlicb  nacbwei«en,  dasa  me  in  der  Hanptsacbe  mit 
den  Pyramiden  nichts  zu  thnn  haben,  (es  sind  kurze  Faäem,  welche 
unmittelbar  aus  den  hinteren  Wurzeln  stammen  und  theils  Inner-  tbeils 
oberhalb  der  Anschwellnngen  gegen  die  weiter  nach  vom  gel^enen 
Abechnitte  der  grauen  Substaiu  umbiegen).  Femer  eziniren  in  der 
ganzen  L&nge  de«  Markes  Faseibundel,  welche  aus  den  Hinterhömem 
gegen  die  vordere  Commiesnr  ziehen,  also  eine  ganz  ähnliche  Terlanfa- 
riehtang  haben,  wie  diejenigen,  welche  Bngnenin  unter  der  Bezeicb- 
nn^  .mittlere  stndble  PyramidenkreuEnng *■  zusammenfasst.  IMese 
letzteren  können  demnach  wenigstens  anm  gnten  Th^  den  ertteren,  die 
mit  den  Pyramiden  in  Wirklichkeit  nichts  zu  schaffen  haben,  homolog 
stin.  —  Drittens  drängen  sich  die  Sei tens träoge  in  der  Gegend  der 
unteren  Pyramidenkreuznng  sowut  in  die  graue  Substanz  herein,  dass 
sie  die  Snbstantia  gelatinosa  auch  nach  rorn  innen  be- 
granien;  Die  Region  a  der  Hg.  117  von  Hnguenin,  welche  er 
den  Hinterhömem   beizählt,    und  welche  die  Fortsetzung  der  „mittleren  ' 
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eennblen  pTnoiideiikreniiiiig''  entball«ii  *oU,  hU  man  wtit  elier  lan 
Gebiet  der  Seitemtränge  m  Tcehnen,  nnd  dem^mäat  FaaarbÜndel,  «eiche 
kiu  der  PTTunideiiknBtiing  in  jene  Begion  gelangen,  in  den  Pjrkntdsn- 
Seiteutruigbahiien.  Wenn  lO  schon  die  morpliologiechen  Ornndlegen 
liEelut  anbeMedigend  dnd,  «nf  die  bin  Hagaenia  eine  beeondere 
«miltleie  («nable  PTranidenkrenumg'  und  «omit  eine  beeoiidae  Fjmni- 
den-ffinterhornbahn  anfgeatellt  hat,  n  i«t  ei  nicht  viel  beeaer  beeteUt 
nm  ^e  Beweiimittel  fSi  die  Ton  genanntem  Antor  angenonuBMiB  Enno- 
äon  der  foigticlieD  Bftndel  (Leimng  dei  Sohmeruiii^itednngai}.  Ich 
verde  in  der  Folge  tüeiaaf  EuücUuimiaen. 

Ich  wasi  Bomit  bei  der  Anjehaanng  belurreQ,  du*  beim  Men- 
»chen  die  FfTamidenfaiei-n  lediglich  in.  Seiten-  und  Vor- 
deiitränge  galangen.  Ich  nehm«  in  Folge  denea  auch  nur  eine 
FjrTamidenkrenmng  an,  welche  der  onteren  (moumeotaeD)  der  Früheren 
entepricht.  Für  ^e  bither  ab  n*''*^^''  beMichnete  Faaerkrenanng  wird 
ea  mch  empfehlen,  eine  andere  Benenanag  in  wählen- 


PaUiologlMb  -  An«tomlM>b«a. 

Die  Pyramidenbabnen  könneD  in  ihrer  gausen  Aoadehnnng 
oder  partiell  erkranken,  oline  dssa  andere  centrale  FaserzOge, 
Bei  et  niHBittelbar  benachbarte  oder  entferntere,  eicb  an  dem 
betreffenden  pathologiBcben  FrocesB  betheiligen.  Diese  Degenera- 
tionen  treten  theils  secnndär  auf,  d.  h.  im  AnBchliuia  an  Herd- 
erkranknngen ,  durch  welche  die  Gontinaitit  der  PjramideD- 
bahnen  irgendwo  nnterbrocben  wird ,  theils  primär,  d.  b.  ohne 
daBB  Bich  eine  Bolche  Abhängigkeit  mit  Bestimmtheit  nach- 
weisen liBst.  In  einer  weiteren  Beihe  von  Fällen  scbliessen 
sie  sich  an  Erkrankongen  der  granen  Massen  an,  in  welchen 
wir  ürsprflnge  beziehentlich  findapparat«  nnserer  Bahnen  zn 
suchen  haben;  es  ist  dann  eventnetl  schwer  zn  entscheiden, 
ob  ein  secnndärer  oder  primärer  Degeaerationsprooess  vorliegt. 

1.  Die  secnndäre  Degeneration  (TUrck). 
IKe  Fyramidenbabnen ,  welche,  wie  bereits  erwähnt,  nnr 
absteigend  degeneriren,  sind  dasjenige  Fasersystem,  an  welchem 
der  in  Bede  stehende  pathologische  Proceas  besonders  häufig 
zur  BeobaohtBBg  gelang.  Alle  seenndären  Degenera- 
tionen des  Rtlckenmarkes,  welche  sich  im  An- 
schlnss  an  Hiroerkranknngen entwickeln,  finden 
sich  im  Bereich  der  Pyramidenbahnen  nnd  betreSte 
allem   Ansehein    nach   anss^UesBlich   Pyramidenfaaera  *) ,   ver- 


1)  Inwiefern  eine  abitögende  D^eneralion  von  nicht  mit  den 
vFTruuden*  lOMnunenbäogiuden  Faaarb&ndeln  der  Hintenliäage 
•nnmehman,  darbbec  i.  «. 
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BOhonen  also  auch  di^enüteB  fremdsitigen  Elemente,  welobe. 
mit  jenen  innig  vermischt  Terl&tLfeii.  Die  palB«n-Vor4erfltr|u>e' 
bahnen  Tftrcb'ji  Bind  weiter  niebta  aU  meiii^  Pfatiniden- 
Toi^entrangbshne^  und  mjfvt  von  4«ii,S'jTaniiden^eiten8t):ang- 
bahnen  mcht  principiell  sa  trennen.  Da»  bftufige  Anftretept 
von  Becnndb«^  Degeneration  an  den  Pjrjtaffüdi^nbahnen  erklfiit 
sich;  wteetheil^  darane,  daas  sich  die  letstei^n  fa^t  durch  die 
gajme  LäDge^  der  CerebroBiMnalaxe  onnntertHttehen  hindoinh 
erstrecken,  dass  i^^o  Herderkranlfuogen  der  Tpraehiedenetw. 
central^i^  Regionen  ihre  Continnitltt  zn  nnterbrechen  vermi^eii, 
andemtheilf  daraas,  dase  die  Pyramidenfasem  im  Grosahim 
Gebiete  paseiren,  welche  besoiideis  tiivße  der  Sita  von 
Hämerrhagien,  Erweichungen  n.  b.  w.  werden. 

Die  hietologischen  Eigenthümlichkeiten  der 
Beonndären  Degenerationen  Bind  in  der  letzten  Zeit  bo  vielfoch 
dargestellt  worden,  dass  ich  hier  um  so  lieber  von  einer  näheren 
Betrachtoi^  abBtflbe ,  als  ich  seihet  etwas  wesmtlich  Neues 
nicht  beizubringen  vermag'). 

Was  die  Natur  der  prim&ren  Herde  anlangt,  in 
deren  Gefolge  die  in  Rede  stehende  Erkranknvg  auttritt,  so 
kommen  hÜchBt  wahracheinlich  alle  ProoesBe  in  Betraoht,  w«lche 
zn  einer  Unterbrediaug  der  JLeitnjig  fahren.  Im  Uebrigen. 
scheint  es  gleichgültig  zn  sein,  ob  jener  Effect  durch  diese 
oder  jene  patholc^ische  Speeies  (Hämorrhagie ,  Anibnie  ete.) 
hervorgebracht  wird.  Hervorgehoben  zn  werden  verdient,  daes 
^Bclerotfsche''  Herde  im  Bereich  der  Pyiamidenbahnen  gefunden 
worden  sind,,  dnrch  welche  die  letzteren  streckenweise  seWnbar 
vollständig  (anch  die  Äxencjlinder ?)  unterbrochen  wurden,  ohne. 
dasB  gleichzeitig  eine  secundäre  Degeneration  vorhanden  war. 
Ich  werde  bf^  Betrachtung  der  Symptomatologie  wieder  hieranf 
zurOckkommen- 

Ein  herv(trrageade8  Interesse  beansprucht  die  Topo- 
graphie der  Hetderkranknngen  des  Gehirns,  in  deren  Ge- 
folge die  in  Rede  stehende  secnndSre  DegeneratitHi  aufb'iU^  so- 
wie die  Topographie  der  letzteren  selbst  EUne  Zosammen- 
Btellnng   der   in  diesw  Hinsicht  gemachten  Erfahrungen*)  wird 

1)  Tsrgl,  hierüber  S.  126  flg. 

2)  Du  nur  n  Gebole  »(eheBde  Matfii«!  eettt  sieb  nuMni&en  an» 
den  von  FrSberen,  inabeioodere  TOn  T  ü  r  c  k  und  C  h  a  r  c  o  t  beachiiGbonea 
mUlen  and  einer  Anubl  von  Beobaohtotigei) ,  welche  ich  »elbit  ge- 
ummelt  habe.  Ich  hM'c  mmne  Tiüe  müßt  in  de^  Absicht  aqtenacht, 
nm  du  Veilüutniia  zviocben  Pyiamiden  dei  Oblongata  and  Recken- 
mukHtrtngen  feibnitellen;  da  in  Folge  dewcs  der  Sin  der  primina. 
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durch  die  bereite  mitgefheilten  eRtmeklnngsgeschichtlicben  Br- 
geb&iase  ntcb  keioer  Biohtnng  bin  überfltteeig  gem&cht.  Denn 
wir  gewlmei  bierdoteb  eibestheils  weitorea  Ibtterixl  zur  Bot- 
sob^ong  der  Fnge,  ob  die  im  AiiBChliua  «n  einen  beliebigen 
prim&ren  Herd  anftretende  seoandäre  Degenentlon  ledtgllcfa  an 
Nerveii&B«ii  sich  anahreitet,  welche  dnrch  denselben  onmittel- 
bar  betroffen  werden ;  andemtheils  werden  nos  (nnter  der  Vor- 
anHB«tznng,  dass  letEteres  der  Fall)  die  pattaologSschen  Be- 
fliitdfl  eben  PrflfBtein  liefern  ftr  unsbre  weniger  gesieherten 
Anadianiingen,  eine  Ergänsnng  nneerer  ja  noch  riemuch  lAcben- 
haften  Erfahnuifen  ioBbeeondere  ttber  den  cerebralen  TJr- 
Bprang  nnd  Verlaof  der  Pyramidenbäbnen. 

Hirnregionen,  deren  ZerstSrnng  secundSr.e  Dege- 
neration  der  Pyramidenbahnep  im  Gefolge  hat. 

Türcfci},  Vnlpian*}  und  Charcot«)  sind  tlberein- 
stimmend  zn  dem  Reanltat  gelangt,  daea  es 

1.  Himabachnitte  giebt,  welche  in  grosser  Anadehnnng  (zn 
mehreren  beas.  vielen  Cnbikcenömetem)  zeraUrt  werden  können, 
ohne  daes  sich  eine  aecnndfire  Degeneration  der 
Pyramideubahnen  anBchlieeat;  nsd 

2.  Regionen,  deren  Läsion,  eventnell  aelbst  wenn  ee  aioh 
nm  Herde  von  der  GrSsae  weniger  Cubikmillimeter  handelt, 
jenen  Proceas  im  Gefolge  hat. 

Ich  lege  der  Dai-etellang  letzterei'  die  Sätze  zn  Gnmde^ 
in  welche  Charcot  a.  a.  0.  seine  Er&hrUngen  zmtammen- 
ge&Bst  hat.     IMeaelben  lauten 

1.  Zar  Gmppe  der  Läaionen,  welche  mit  Sicherheit  secim- 
d&re  Degeneration  herbeifOhren,  gehör^i  diejenigen  (sdbst  um- 
schriebenen) destructiven  Erkrankungen,  welche  die  Faserztlge 
der  inneren  Kapsel  betreffen  in  ihrem  Verlauf  zwi- 
schen Linsen-  nnd  geschwänztem  Kern  d.  h.  in  den 
vorderen  zwei  Dritteln  der  Kapsel.  Hingegen  haben 
die  Liteitmen,  welche  auf  die  Substanz  der  grauen  Gentral- 
kerne   d.  h.  Linsenkern,    geBchwSnzten    Kern    nnd 


Herde  zanüchat  TOn  nnlei^^rdneuia  Interewe  wta,  ich  überdies  die 
Sactionen  nie  selbst  aasführen  konnte,  go  in  leider  die  Zahl  meiner  dgeneu 
^Hlg  befriedigenden  Erfafarnngen  zienilich  gering. 

1)  A.  A.  O.  Tergl.  insbe».  Bd.  XI.  S.   »9  %. 

8)  Le^ottB  aar  Is  phjriologie  dn  BjtSime  nerrenx.     p.  649  flg. 

S)  LefonB  mr  les  loealisations  dons  lei  nutladiea  du  cerrcaa  1875. 
Beo.  pM  Bonraerille.  p.  146  flg. 
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Sehtittgel  beBcbränkt  bleiben,  secnodäre  DegeDeration  niobt 
im  Gefolge'). 

2.  Herde,  welche  anseerbalb  der  grauen  Centralkerne ,  im 
Centrum  Bemiorale  gelegen  eioä,  bewirken  aecundäre 
D^eneration,  vorsasgeeetzt  dasB  sie  gewiaae  Dimensionen  be- 
sitzen, und  nicht  zu  weit  entfernt  sind  vom  Fnss  des  Stab- 
kranzes (Gharcot,  Vnlpian). 

3.  Erkrankungen  der  grauen  Rindenenbatanz  der 
Orosshirnhemisphlren,  welche  sehr  oberflächliGh 
sind,  wie  sie  z.  B.  die  Heningitäden  begleiten,  bewirken  keine 
secundäre  Degeneration   (Charcot,    Boncfaard,  Vnlpian). 

i.  Hingegen  scblieast  sich  letztere  an  Riudenzer- 
Störungen  an,  welche  gleichzeitig  in  die  Fläche  nnd 
nach  der  Tiefe  ausgedehnt  sind,  d.  b.  gleichzeitig 
die  graue  Substanz  und  die  unterliegende  Mark- 
snbstanz  betreffen,  wie  man  ea  z.  B.  in  Fällen  von 
anämischer  Erweichung  beobachtet,  welche  dnrch  die  Oblitera- 
tion  eines  grÖBseren  Astes  der  Art.  fossae  SyMi  herbeigeführt 
wird.  Derartige  ZerstSrnngen  bewirken  selbst,  wenn  die 
grauen  Centralganglien  intakt  bleiben,  unter  gewissen  Be- 
dingungen, ebenso  ansgeprigte  seenndäre  Degenerationen, 
als  durch  ZeratOrnng  der  vorderen  Regionen  der  inneren 
Kapsel  herbeigeführt  werden  können.  Unter  den  ange- 
denteten  Bedingungen  giebt  es  eine  besonders 
wichtige,  welche  sich  auf  den  Sitz  des  Rinden- 
herdes bezieht.  „Ea  resultirt  aus  meinen  (Char- 
cot's)  Beobachtungen,  dasa  ausgedehnte  ober- 
flächliche Erweichungeherde  (plaques  jaanea),  wenn 
sie  die  Hinterhanptalappen,  oder  die  Scbiafen- 
lappen>),  oder  endlich  die  vorderen  Regionen  der 
Stirn  läppen  betreffen,  nicht  von  secundarer 
Degeneration  (der  Pyramidenbahnen)  gefolgt  sind, 
w&hrend  dies  in  der  Regel  der  Fall  ist,  wenn  die 
Herderkrankung    in    den   Oentralwindnngen   nnd 


1)  Diese  ThWiache  iet,  wie  anoh  Charcol  beWnt,  bereita  TOn 
Tiiick  berrorgchoben  worden.  —  Wenn  Eriterer  bemerlct,  dasB  ancU 
Bonchard  (Des  d^ginerations  Mcondaires  de  U  tnoelle  ^pini^re,  Arcbiv. 
gi!n£r.  de  miä.  18B6.  iaebea.  pog.  443  flg.)  BeweiM  faierfUr  beigebracht, 
BO  kann  ich  dag  nicht  finden.  Gerade  biniichtlich  der  Bedeatung,  welche 
dem  Sitz  der  Herderktankongen  flir  dal  Auftreten  «ecnndirer  Degenera- 
tion ankommt,  gehen  Bonchard'i  Ängatien  in  keiner  Weise  über  die 
TOn  Tärck  hinau«. 

2)  Der  firanzödeche  Text  laalet :  „le*  partiei  postMenre«  da  lobe 
temporat  on  encore  le  tobe  sph^oldal*. 

AtebiT  d.  HtUlnul«.  XVQI.  *         21 
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den  angrenzenden  Theilen  des  Scheitel- nndStirn- 
lappens  ihren  Sitz  hat." 

Unter  der  Voran ssetinng,  dase  die  eecnndsre  Degeneration 
nnr  an  Fasern  auftritt,  velche  durch  die  nachweiabaren  Herde 
unterbrochen  werden,  würde  ans  den  vorstehenden  Sätzen  in 
anatomischer  Hinsicht  Folgendes  hervorgehen: 

a.  Die  Pyramidenbahnen  entspringen  (soweit  Hirnrinden- 
bezirke  in  Betracht  kommen)  ans  den  Gentralwindnngen 
and  unmittelbar  benachbarten  Theilen  (insbesondere 
anch,  wie  Gharcot  an  einem  anderen  Ort  hervorhebt,  ans 
den  Lobnli  paraoentrales  von  Betz). 

b.  In  der  Capsula  interna  verlaufen  die  Fasern,  welche 
zu  den  Pyramidenbafanen  gehören,  in  den  vorderen  zwei 
Dritttheilen. 

c.  Die  secundären  Degenerationen  liefern  zum  mindesten 
keine  Stfitze  für  die  Annahme,  dase  Pyramidenfasem  aus 
einem  der  GroBshirnganglieu  (Liosenkem,  geschwänzter  Kern, 
Sehhtlgel)  hervorgehen.  Letzteres  wäre  indess  denkbar,  so- 
fern neh  nachweisen  lirase,  dass  Erkrankungen,  welche  sich 
auf  Uassen  grauer  Substanz  beschränken,  überhaupt  secnndäre 
Degeneration  nicht  im  Gefolge  haben. 

Die  unter  a — c  angeführten  Schlflsse  stimmen  mit  den 
von  mir  entwicklungageschiehtlich  gewonnenen  Anschanongen 
über  den  cerebralen  Verlauf  der  Pyramidenbahnen  theÜB  über- 
ein, theile  nicht.  Ganz  evident  ist  die  Uebereinstimmnng 
hinsichtlich  der  Rindenursprünge ,  sowie  des  Verhaltens  der 
Pyramidenbahnen  zu  den  Groashimganglien.  Auf  andere  Ver- 
lanfaverhältnisse,  als  ich  sie  früher  angegeben,  scheint  wenigstens 
anf  den  ersten  Blick  die  Annahme  Charcot's  hinzudeuten, 
dass  unsere  Bahnen  in  näherer  Beziehung  stehen  zu  den  vor- 
deren zwei  Dritteln  der  inneren  Kapsel ;  denn  mit  deren 
vorderstem  Drittel  haben  die  FaserzOge,  welche  ich  als  Pyra- 
midenbahnen auffasse,  ja  gar  nichts  zu  thnn,  und  von  dem 
mittleren  Drittel  kommt  höchstens  der  hinterste  Abschnitt  in 
Betracht.  Dieser  Zwiespalt  fordert  eine  eingehende  PrOfnng. 
Ich  werde  zu  diesem  Behnfe  die  thatsächlichen  Grundlagen, 
welche  Charcot  zu  Gebote  stehen,  einer  Kritik  unterwerfen 
und  dieselbe  gleichzeitig  ausdehnen  auf  die  sämmtlichen  übrigen 
unter  1 — 4  angefilhrten  Sätze,  da  letztere  neuerdings  eine 
ander  weite  PrOfnng  beziehentlich  Bestätigung  nicht  gefunden 
haben. 

Zuvor  empfiehlt  es  sich  indess,  noch  eine  principieü 
wichtige   Frage  zu   beantworten,   welche   vor   Kurzem   bereits 
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aogedentet  wnrde:  Ziehen  lediglich  Zeratflningen  von  weiBser 
Substanz  secnnditTe  Degeneration  nach  sich,  oder  tritt  letztere 
aach  ein  im  Oefolge  von  Herden,  wdche  sich  anf  MaBsen 
grauer  Sabstanz  beschrSnkenP  Die  vorliegenden  Er- 
fahrungen sprechen  fQr  letetere  Alternative.  Wenn  vielfach 
umlUugliche  ZerstOniDgen  graner  Snbstanz  beobachtet  werden 
ohne  irgend  welche  Sporen  von  secandärer  Degeneration, 
ao  ist  diea  durchaus  nicht  ein  Beweis  dagegen.  Auch  in  der 
weissen  Substans  kOnnen  auBgebreitete  Herde  lauge  Zeit 
bestehen,  ohne  dass  sich  besagte  Folgeerscheinung  nachweisen 
ISsst.  Damit  sie  eintritt  im  Anschluss  an  LSsionen  graner 
Massen,  ist  es  nothwendig,  dasB  1.  ietstere  überhaupt  zu  Faser- 
zSgen,  welche  Becnndär  degeneriren  können,  in  näherer  Be- 
ziehnng  stehen  (d.  h,  entweder  von  eolcben  dnrchsefcrt  werden, 
oder  Endapparate  derselben  enthalten)  und  dass  2.  die  2er- 
störnngen  innerhalb  der  grauen  Uawen  auch  die  nervösen 
Elemente  betreffen. 

Ich  beginne  die  Prüfung  der  Charoot'schen  Sätze  mit 
denen,  welche  sich  beziehen  auf  das 

A.  Uantelgebiet*)  det  GroBshirnhemisphären. 

I.  Erkrankungen,  welche  sich  auf  die  graue 
Rindensnbstanz  beschränken  (l^sions  tr^s-superficielles 
C  h  a  r  c  0 1). 

Charcot  bemit  sich  zum  Beleg  dafür,  dass  dieselben 
secundäre  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  nicht  im  Ge- 
folge haben,  u.  A.  auf  die  Befände  von  Bouchard.  Unter 
den  Rindenafiectioneu ,  welche  letzterer  speciell  anfUhrt,  be- 
finden sich  auch  die  ab  und  zu  bei  progressiver  Para- 
lyse der  Irren  nachweisbaren.  Obwohl  man  die  Berechti- 
gung, dieselben  hier  zu  berücksichtigen,  achon  deshalb  be- 
streiten könnte,  weil  die  betreffenden  auatomiachen  Läsiooen 
meiat  nicht  auf  die  Corticalsnbstanz  beschränkt  sind,  so  sei 
darauf  hingewiesen,  dass  gerade  hei  progressiver  Paralyse  von 
Westphal')    das    nicht   gar   seltene    Vorkommen   einer   der 


1)  Daaaelbe  deckt  eich  mit  dem  ringfönnigen  Lappen  (Heule) 
t  der  IümI. 

2)  Man  hat  auch  daran  an  deaken,  dais  die  fragliche  Bttcken- 
inarkwffection  nnabMngig  von  der  HimeikcaDknng  bez.  gleichzeitig 
mit'  derselben  neb  entwickeil,  also  letzterer  nicht  lob-,  sondern  coordinirt 
iit.  Ich  werde  bei  BetractatnnK  der  primären  nnd  ihrem  Charakler  nach 
zweifelhaften  Elrkranknngeo  der  Pjramidenbahnen  näher  anf  dieae  Frage 
eingehen.   —  Vergl.  Westphal,  Tiich.  ArcbiT  Bd.  89.  6.  693  flg. 
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secnodären  Degeneratios  gleicbendeD  ErkrxnkiiDg  der  Pyr&miden- 
bahnen  im  RflckeDmftrk  a.  s.  w.  beobachtet  worden  ist.  Be- 
rttcksichtigt  man  nun,  dass  die  neueren  UnterBuchnn^n  von 
MierzejevBkii)  auf  tiefere  Em&brnngBstdrun^n  der  Gang- 
lienzellen, spcciell  anch  der  Lobnli  paracentrales  binweiaen, 
daaa  ferner  EitKig>)  angiebt,  er  habe  in  FSllen  von  progree- 
Biver  ParaLyse  mit  Windung&atropliie  dieselbe  am  hänfigsten 
und  bochgradig8t«D  an  den  hinteren  Centralwindongen  getroffen, 
dasB  gerade  die  genannten  Rindengebiete  aber  nach  allen 
sonstigen  znverlilsBigen  Erfahmngen  PyramidenfaBera  den  Ur- 
sprung geben:  so  liegt  der  Schluss  nahe,  daBs  die  bei  pro- 
gressiver Paralyse  nachgewiesene  Erkranknng  der  Pyra- 
midenbabnen  "wenigatena  mitunter  eine  wirkliche  von  der  Er- 
krankang  der  Hirnrinde  abhängige  secundäre  Degeneration 
darstellt.  — Die  flbrigen  von  Bonchard  und  Gbarcot  an- 
gefQhrt«n  Rindenerkranknngen,  welche  secnndäre  Degeneration 
nicht  im  Gefolge  haben  sollen,  acute  Meningitis  verschiedenen 
Charakten  n.  s.  w.,  sind  meist  derartig,  dasa  im  Hinblick  auf 
die  allgemeinen  Bedingungen  für  die  Entwicklung  secnn- 
därer  Degeneration,  das  Ausbleiben  letzterer  von  vornherein 
nicht  Wunder  nimmt.  Ich  muA  also  die  Frage,  ob  Erkran- 
kungen, welche  sich  genan  auf  die  Hirnrinde  beschränken, 
secnndäre  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  herbeiführen 
können,  als  eine  noch  offene  bezeichnen.  Bei  einem  Versuch 
sie  zu  beantworten,  wird  man  besonders  anf  Erkrankungen  zu 
achten  haben,  welche  1.  die  Rindenbezirke  betreffen,  in  denen 
die  Pyramidenfasern  nach  allen  sonstigen  Erfahr angen  ent- 
springen; 2.  die  Rinde,  insbesondere  auch  die  nervösen  Elemente 
derselben  wirklich  zerstören.  Beobachtungen,  welche  keinen 
dieser  Punkte  genauer  berflcksicbtigen ,  können,  soweit  sie 
negative  Resultate  ergeben,  nicht  als  irgend  wie  entscheidend 
betrachtet  werden. 

II.  Herde,   welche   die  Hirnrinde   nebst   der   an- 
grenzenden Uarksubstanz  zerstören*) 

Es  erscheint  zweckmüsBig,  diese  FiUe,  welche  ich  in  der 
Folge  kurz  als  „Oberfl&chen-Erkrankungen"  bezeichnen  will,  von 

1)  Archiv,  de  physiol.  1875.  Etudee  Bar  leg  l&ione  cärfbrales  dttns 
la  paraljaie  g4n6tB,\e,  bu.  pag.  283  Sg. 

2)  Ziemsaen,  Handbucli  der  spscUllen  Fath.  and  Ther.  XL  1. 
pag.  791. 

3)  In  allen  unter  dieser  Rubrik  aafgefübrten.  F&llen  wurden  die 
GrOBshimganglien  sowie  die  innere  Kapsel  ron  dem  prin^ren  Herd  selbst- 
verst&ndlich  nicht  betroffen. 
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denea  za  trennen,  wo  die  primären  Herde  entweder  völlig  auf 
die  Marksubstanz  beschränkt  bleiben,  oder  nur  entsprechend 
einem  geringen  Tbeil  ihrer  Gesammtanedebnung  den  Cortex  in 
Mitleidenschaft  ziehen.  Den  letzteren  Fällen  gegentlber  sind 
die  uns  znnächat  interessirenden  in  sofern  von  gröBBerer  Be- 
dentnng,  als  eich  bei  diesen  durch  die  nnmittelbai-e  Betlieili- 
gnng  bestimmter  Windnngsbezirke  die  Localisation  der  Herde 
genaa  feststellen  lägst. 

Die  apecielle  Mittheilung')  der  Fälle,  aufweiche  Charcot 
die  Behauptung  stützt,  dass  nnr  Zerstärnngen  der  Oentral- 
windnngen,  der  Lobuli  paracentrates  und  der 
nächBtangrenzendenTbeileder  Stirn- n.  Scheitel- 
windungen, aecnndäre  Degeneration  der  Pyramidenbabnen 
nach  eich  ziehen,  ist  der  Zeit  noch  im  Flnss  begriffen.  Wenn 
die ,  bereits  vorliegenden  Details  in  Folge  dessen  aneh  nicht 
nach  allen  Richtungen  bin  ein  abschliessendes  Urtbeil  gestatten, 
so  zeigen  sie  dodi,  dass  Cbarcot's  Sr.bltlBBe  sich  auf  eis 
reiches'  und  sorgfältig  verwerthetes  Beobacbtungsmaterial  grün- 
den. Ich  tbeile  dasselbe  mit  unter  Herbeiziehnng  einer  Anzahl 
von  mir  und  anderen  Autoren  gemachter  Befunde. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Oberflächen-Erkran- 
kungen, bei  welchen  secundäre  Degeneration  beobachtet 
wurde,  so  sind  dies 

a)  solche,  wo  die  nur  genannten  Windungshezirke 
(von  Charcot  insgesammt  als  „Zone  motrice  corticale" 
bezeichnet,  weil  Läsionen  derselben  Motilitätsstörungen  im 
Gefolge  haben  sollen)  in  ihrer  Gesammtheit  oder  zum 
grössten  Theil  erkrankt  waren. 

1.  Ni.  IX.  I]  Oiouer  gelbei  KrwaclinnBaheid  in  der  linken 
Hemüphki«,  welcher  sich  ober  beide  CeatralwindniigeD  in  ihrer 
ganzen  ADsdehDong,  den  bintergten  Theil  dar  3.  (anterCQ) 
Stirswindung,  die  zwei  hintersten  RandwüUte  der  Iniel 
und  die  nntete  Scheitelirindung  entreckt.  SecnndÜre  Di^eoerii- 
tion  dee  GTOiahirnBcbeiikelg,  der  Brücke  and  der  Pyramide  aaf  der  ent- 
•preehendeo  Bäte. 

S.     Nr.    X.3)       Totale    Zerstonrng    (durch    gelbe    Erweichung) 


1)  KeBelbe  findet  sich  Revue  meosuclle ,  Bd.  I.  Nr.  1^3, 
Charcot  et  Pitren;  Contribation  b  l'^tnde  des  localisatione  dane 
r&;orce  des  häniaph^res  dn  cerresn.  (Forts,  folgt.)  Bie  Beschreibung 
ist  begleitet  von  Skiizen,  welche  die  ergritFenen  Windungsbezirke  genau 
erkennen  laaeen. 

2}  a.  a.  O,  pag.   18t. 

3)  a.  B.  O.  p^.  122.  Dieser  Fall  igt  auch  milgelheilt  bei  Lupine : 
Des  localisatioiu  dans  lea  malad,  e^r^rates  ISTS.    pag.  53. 
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der  binteron  Centralwindnng,  partielle  der  rorderen.,  der 
Insel,  der  oberen  und  nn  leren  Scheitel  windnng  in  der  rechten 
Hemisphäre.     Secnndäre  Degenerttioo  der  rechten  Pyramide  etc. 

8.  Ein  früher  TOn  Bonchard  mitgelheüter  FbU  (Ttousaean, 
Cllniqne  de  l'HÖtel  Dien  2.  ed.  1.  II.  png  604):  Enreichnogsherd  im 
Gebiet  der  vorderen  Centralwindaiig,  der  oberen  und 
mittleren  Stirnwindung  und  der  oberen  Partie  der  Insel 
linkerseite.  Secundüre  Degeneration  des  Grrossliini Schenkel«,  der  Brücke 
nnd  der  Pyramide  links,  des  Seilenstranges  rechts. 

4.  Einen  hierhergeh origen  Fall  habe  anch  ich  beobachtet.  Alter 
Emeichnngsberd ,  welcher  links  beide  Cen tralnindangen  (mit 
Ausnahme  eines  »cbmalen ,  dem  Rand  des  Klappdeckels  entsprechenden 
Slrdfens  zerstört  nad  die  hinteren  Theile  der  Slimwindungen ,  die  vor- 
dersten der  Scbeitelwindungen  unterminirt.  Hochgradige  secnndäre  Dege- 
neration der  linken  Pyramide,  sowie  im  linken  Vorder-'  und  rechten 
Seilenstrang  (Fig.  6  Taf.  VII.). 

Die  bisher  mitgeth eilten  BeobachtuDgen  zeigen  zwar,  dua 
im  Bereich,  bez.  in  der  N&cbbarschaft  der  nZone  motrice  oor- 
ticale"*)  Elemente  vorhanden  sind,  deren  Zerstörung  secundäre 
Degeneration  der  Pjramidenbalmen  zur  Folge  hat;  es  bleibt 
aber  nngewisB,  in  welcher  Weise  sich  diese  Elemente  ant  jede 
einzelne  der  unter  Jener  Bezeichnnug  znaammengefaBsten 
Windtmgen  vertheilen;  bieillber  läset  sich  ein  Urtheil  erst  ge- 
winnen durch  die  Heranziehung  von  Fällen,  in  welchen 

b)  nur   einzelne   Abschnitte   der   „Zone   motrice 
corticale"  ergriffen  waren. 

a.  Nr.  XVII. *)  Erweichnngsherd  in  den  zwei  tinteren 
Dritteln  der  hinteren  C en  tral  wind  nng  links;  partielle  (anrdie 
vorderen  inneren  Bündel  beschränkte)  eecnndSre  Degeneration  der  linken 
Pyramide  n.  s.  w. 

6.  Mr.  XVIII.  3).  Linkerseits  Erweichung  mit  Atrophie  des  ganzen 
LobuUs  paracentralis,  des  angrenzenden  Abschnittes  bei- 
der Central  Windungen  (in  derBreite  von  1  Ctm.),  des  vordersten, 
dem  Lobnlns  paracentralis  anliegenden,  Abschnittes  vom  Praecnnens. 
Ausgeprägte  secoiidiLre  Degeneration  der  rechten  Pyranüd^i-SeitenBtrang- 
bahn  etc.  —  Ich  bemerke,  dasg  in  diesem  Fall  Begionen  ergriffen  waren, 
welche  in  Fall  6  iatact  geblieben  sind. 

7.  Nr.  XIX.«).  Atrophie  der  Binde  des  ganzen  Lobulns 
paracentralis,  der  oberen  Hälfle  der  vorderen  Centralwin- 
dung,  der  hintersten  Theile  der  1.  und  8.  Stirnwindnng  rechter- 
stits.  Secnndäre  Degenerstion  der  rechten  Pyramiden-Vorder-  nnd  linken 
Pyramid  en-Sätenltrangbahn. 

Ich  echliesse  hieran  noch  eine  Beobachtang  von  Läpine'). 

8.  Apoplec  lisch  er  Herd  im  hintersten  Theil  der  rechtsseitigen 
1,  Stirnwindnng  von  der  Grösse  einer  lileinen  Nuss.  Secundüre 
Degeneration  massigen  Grades  im  rechten  Unken  Seilenstrang. 

1)  leb  acceptire  der  Eürze  halber  diese  Bezeichnung;  dass  nnd  in 
wie  fem  sie  berechtigt,   werde  ich  tu  der  Folge  darlegen. 

2)  Charcot  a.  a.   O.  pag.   191.    ~  3)  a.  a.  O.  pag.  192. 
4)  a.  a.  0.  pag.   19S.  —  5)  Lepine  a,  a.  pag.  33. 
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9.  Aach  bei  Türck')  findet  sich  ein  Fall,  welcher  hierher  ge- 
holt:  TboletgroBse  labercnlQse  Ablageiang  in  der  Mitte  der  äueeeren 
FUche  der  rechten  Groaahimhemiaphüre ,  dicht  am  Sichelrand.  (Diese 
Region  entspricht  dem  oberen  Abschnitt  der  Centralnindungen.)  Secun- 
däre  Degeneration  des  rechten  Vorder-  and   Unken  SeitenGtrangea  u.  8.  v. 

Ane  den  letztgeDonnten  Beobachtungen  geht  mit  ziemlicher 
äieherheit  hervor,  dass  Elemeote,  dei'en  ZerBtOnmg  secnndfire 
Degeneration  von  Pyramidenfasern  herbei  führt ,  rerbreitet  sind 
Aber  die  unteren  zwei  Drittel  der  hinteren  Centralwindnog, 
über  das  Grenzgebiet  beider  Centralwindnngen  gegen  die 
innere  Hemiephärenäjlche  nod  Aber  die  hinteren  Theile  der 
ersten  Stirnwindung.  Hiernach  ist  es  also  nicht  ein  beschränkter 
Abschnitt  der  „Zone  motrice  corticale",  welcher  jenä* Elemente 
enthält,  sondern  zum  mindesten  der  grösste  Theil  derselben; 
specielle  Belege  stehen  znr  Zeit  nnr  ntfbh  ans  hinsichtlich  der 
nnteren  Theile  der  vorderen  Oentralwindnng ,  der  hintersten 
Allschnitte  der  unteren  nnd  mittleren  Stimwindung. 

Es  erübrigt  zu  prüfen,  ob  lediglich  die  Windungen 
der  „Zone  motrice  corticale"  Elemente  enthalten,  deren  Zer- 
stärnng  secnndäre  Degeneration  im  Bereich  der  Pyi-aiuideu- 
bahnen  znr  Folge  hat.  Die  unter  1—3  aufgeführten  Fälle 
lassen  den  Oedankeu  zu,  daea  insbesondere  auch  die  Insel  in 
Betracht  zu'  ziehen  sei.  Die  Betbelligimg  derselben  sowie  zahl- 
reicher anderer  Gebiete  wird  indess  allem  Anschein  nach  aus- 
geHcblosaen  durch  die  Beobachtung  einer  Anzahl  von  Obev- 
flächen-Erkranknngen,  bei  welchen  die  Pyrami- 
denbahnenTSlIigintact  gefunden  wurden.  Charcot 
hat  bisher  nur  über  zwei  derartige  Fälle  ausführlicher 
berichtet : 

1.  Kl.  I.*)  Sjmptomlos  rerUnfener  Erweichnngsherd  im  Bezirk 
der  nnteren  Scheitelwindang  (die  Torderst«Q  Theile  sind  intacc), 
der  ersten  und  zweiten  Scbläfenwindnng  und  der  binTere* 
Hälfte  der  Insel  rechlerseitd.  Die  OrouhiniBchenkel,  das  BUcken- 
mark  n,  s.  w.  worden  geniin  nniersucht. 

2.  Nr,  11.3)  7  Ctm.  langer,  3  Ctm.  breiler  sjmptomlos  ver- 
laufener Erweichungsherd  im  Bereich  dei  erelen  und  zweiten  Tem- 
poro-Occipitulwindnng  (Zungen-  und  Spind elwindong)  dicht  hinter 
dem  vorderen  Ende  des  Schläfe nUppens  beginnend ,  bis  auf  3  Ctm.  an 
die  Hinterhanptsspitze  heranreichend ,  die  Marksnbatanz  bis  cum  Seiten- 
ventrikel zerstörend.  Grosshirnschenkel ,  Rückenmark  d.  b.  w,  genau 
notersncht. 

Ueber  eine  weifei-e  Anzahl  hierhergehöriger  Fälle  giebt 
Oharcot   nur   kurze  Andeutungen.     Er   fand   die  P^ramiden- 


1)  a.  a.  O.  Bd.  XI.  pag.  115. 

2)  H.  a.  0.  pog.  10. 

3)  a.  «.  O.  pag.  lt. 
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bahoeo  intact  bei  Erweidmogsherdeo,  welche  eine  beliebige 
Partie  der  Scliläfenlappen,  einän  oder  beide  Hiater- 
hanptslappen  in  tote,  den  CaneaB,  den  Lobulns 
qasdratns  (Innenfiäohe  des  Praecnnene)  tind  endlicli  beliebige 
ßegiouen  der  vorderen  zwei  Drittel  der  Stirnlappen 
zeret&rt  hatten. 

Ans  dem  Angeführten  geht  hervor ,  dass  augeaichte  der 
Frage,  in  welchen  Windnngsbezirken  sich  Elemente  finden, 
deren  Zerafönmg  Becandäre  Degeneration  der  Pyramidenbalmen 
im  Gefolge  hat,  bereits  über  den  weitans  gröBBteaTheil 
der  HemiBphären  Erialningeu  vorliegen;  wir  vermiBsen  nur 
Angaben  üljer  den  Gyms  foraicatas,  die  vordere  Hälfte  der 
Ineel  and  allenfalU  den  Gyrna  nnoisatuB  (?).  Wir  dUi-fen  so- 
mit im  GrosBeu  und  Ganzen  die  Hypothese  für  wohl  begründet 
halten,  dasB  nur  die  Gegend  der  Centralw  indangen  jene 
Elemente  enthslt. 

Es  bedarf  kanm  eines  besonderen  Hinweises,  von  welch 
eminenter  Tragweite  diese  Errangensohaft  ist,  weldie  wir  im 
Wesentlichen  Charcot^)  mid  dessen  SchSlem  verdanken.  Die 
Windungsbezirke,  deren  Zerstörnng  von  seenndärer  Degeneiiition 
der  Pyramident^hnen  gefolgt  ist,  mtUsen  ja  gemäss  allen 
unseren  Bonetigen  Erfahnuigen  Über  die  Bedingungen  dieser 
Degeneration,  selbBt  Pyramidenfasem  enthalten.  Es  reichen 
letztere  also  auch  nach  zuverlässigen  pathologischen 
Erfahrungen  bis  in  das  Mark  der  Centrslwiodnngen  etc. 
herein^.  Dass  sie  hier  und  zwar  ansschliesslich  hier 
die  Rinde  gewinnen,  wUrde  allerdings  nur  durch  die  Bo- 
obachtnng  von  Degenerationen  bewiesen  werden,  welche  sich  im 
Anschlnss  an  streng  auf  die  Corticalsnb stanz  beschrankte  Herde 
Entwickeln ,  ist  indess  auch  sonst  im  h&chsten  Grade  wahr- 
scheinlich.     Denn    wenn     wir    selbst    davon    absehen,     dass 


1)  Türck  (vergl.  ioabei.  a.  a.  0.  Bd.  SI.  S.  103)  kennt  aUer- 
dings  bereits  die  Besiehongen  zwischen  Pyramiden-  (bez.  seinen  HiiUen- 
VorderBtrBng-)Baluien  nnd  „  Überlappen "  (Gegend  der  GenCralwin- 
dungen)  der  Hemi»phSreo  ;  er  ial  aber  weit  entfernt,  lediglich  hier 
die  Ursprünge  der  absteigend  degeneriiendeo  Fasersträoge  des  Rücken- 
markes an  Sachen.  —  Bonchard  und  Vnipian  haben  noch  weniger 
genaae  Tor«tel1angeii  als  Tnrck. 

S)  Dies  wird  streng  genommen  nnr  bewiesen  dmch  Herde,  welche 
sich  genau  anf  die  'V^nänngen  beschränken,  demnach  nieht  die  Centift 
semioralia  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Leider  ist  bei  den  von  Charcot 
mitgetheilten  Beobachtnngen  nicht  immer  bemerkt,  eine  wie  dicke  Schicht 
von  Marksnbstani  neben  der  Rinde  zerstört  war.  Dieser  Fehler  wild 
hoffentlich  von  S}mterea  Forschem  vermieden  werden.  — 
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meine  Beobachtungen  am  Neugeborenen  eine  RicbtungsänderuDg 
der  Pyramiden  fasern  unmittelbar  unter  der  Hirniitide  aus- 
scblieBsen  lassen,  bo  sprechen  gegen  einen  Bolcben  Vorgang 
schon  die  mitgetheilten  pathologi sehen  Erfahrangen  hinreichend. 
Würden  „Oberflächen-Erkrankungen"  im  Bereich  der  Central- 
windUDgen  nur  im.Darcfazng  nach  anderen  Rindenbeidrken 
begriffene  Pyramidenfasem  zerstören,  ao  mflssten  auch  neben 
jenen  Windungen  Oberflächen -Bezirke  existiren,  deren  Zer- 
stOrnng  secnndäre  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  im  Ge- 
folge hat,  waa  ja  in  der  That  nicht  dei-  Fall  ist. 

Die  soeben  gezogenen  Schlttsae  lassen  sich  auch  mit  den 
folgenden  Beobachtungen  vereinbaren. 

HI.  Herde  in  den  lUCarklagern  der  Hemisphären'). 

Der  Satz,  in  welchen  Charcot  aelne  Erfahrungen  tlber 
Herderkran knngen  dieser  Art  zusammengefasat  hat,  trifft  meines 
Eracbtens  den  Nagel  nicht  auf  den  Kopf.  Es  dtirfte  f%r  den 
Eintritt  einei-  secundären  Degenei-atiou  der  Pyi'amidenbabnen 
in  dergleicben  Fällen  nicht  in  erster  Linie  entscheidend  sein, 
daae  sich  der  Sitz  des  Herdes  dem  Fnase  des  Stabkranzes 
mehr  oder  weniger  nähert,  sondern,  dass  er  sich  im  Bereich 
bestimmter  Bündel  des  letzteren,  also  auch  in  dem  bestimmter 
GroBshirnlappeu  findet. 

leb  habe  in  drei  hierhergebörigen  Fällen  die  Pyramiden- 
bahnen auf  secnndSie  Degeneration  untersucht.  Es  handelte 
sich  zweimal  um  apoplektische  Cysten  in  denHinterbanpts- 
lappen  (die  eine  wai-  „haaelnuasgrosa",  von  der  anderen  ist 
die  Grtisse  nicht  angegeben),  zweimal  um  grössete  apoplektische 
Narben  in  den  Schläfenlappen,  einmal  um  eine  solche  im 
unteren  Tbeil  eines  Stirn  läppen  s.  In  allen  diesen  Fällen 
erschienen  die  Pyramidenbahnen  vSllig  normal.  Den- 
Bclben  Befund  notirt  auch  Ttirck  in  einem  Fall,  wo  sich 
„zwei  bohnengrosee  und  ein  nahe  haselaussgroaser  Erweichnnga- 
herd"  im  Mark  i&t  Vorder-  und  Hinterlappen  &nd. 

In  allen  hierhergehOrigen  Fällen,  wo  Tflrck  secun- 
däre  Degeneration  nachweisen  konnte,  sassen  die  be- 


1)  Ich  fuH  nntcT  dieser  Rubrik  die  FbJIc  tob  Herderk  ran  knngen 
[omeQ,  in  welchen  lelzlere  genan  anf  äaa  HemUpb,üienDiKrk  be- 
schränkt blieben  o4ei  die  ßindensnbatanz  neben  leuterem  nnr  in  nnMr- 
geordneter  Weiae  betheiligt  enctüen.  Die  Trennniig  der  beCreffenden  Be- 
obachtungen TOD  denen  der  Grnppe  It.  ist  natürlich  eine  leiii  willkürliche; 
ich  habe  aie  schon  deshalb  für  nothwendig  gehalteii,  «eil  ich  von  jenen 
nur  die  ergiiSenen  Hirnlappen,  nicht  aberdie  WindungsbCEitke 
anzngeben  im  Stande  bin. 
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treffenden  Herde  entweder  aiiaBchliesslich  innerhalb  der  zwi- 
schen Centralwindnngen  und  Groeshirnganglien 
ein  geschobenen  Marknussen,  oder  Bie  ragten  wenigstens  von 
Stirn-  beziehentlich  Hioterhanptslappen  her  in  dieses  Gebiet 
herein. 

Kr.  7<).  Eine  alte  ZetlinflltratioQ  ron  2"  Lfinge,  1  Vi"  Brette,  im 
Unken  „Oberlappen"- (nach  der  Zrachnung  haupcsächlich  im  Klapp- 
deckel  gelegen).    {Sehr  geringe)  Erkromkai^   des  reclitea  Seiteogtitiuges. 

Nr.  6').  l'/i"  Isnger,  Vi — 1"  Öefer,  fast  IVa"  iiraiter  encepho- 
liüacher  Herd  im  Marklager  des  rechten  Vorder-  and  M  ittella  ppen  b 
bis  in  die  Gjri  dringend,  nach  anssen  vom  Nncl.  candatns  und  der  vor- 
deren Hälfte  des  Thaltunna.  Geringe  Erkrankang  dea  linken  Seiten- 
■CraDgeB  etc. 

Nr.  6').  Mehrere  beträchtliche  Herde  in  der  hintern  Hälfte  des 
rechtec  Oberlappens  und  im  rechten  Einterlappen ,  oberhalb  des 
SeitenTenlrikels ,  io  die  GvrE  eingreifend,  Erkranknng  mEseigen  Grades 
des  linken  Seilen stiangea  etc. 

Hr.  4').  IVi"  l&ngor,  1"  hoher  encephalitiacher  Herd  in  der 
änsBeren  Wand  des  linken  Hiuterbomes ,  bis  in  den  Klappdeckel 
reichend.     Geringe  Erttrsnknng  des  rechten  Seiten  Stranges. 

Sofern  man  die  mitgetheitten  Beobachtungen  überhanpt 
ata  eine  genügende  Basis  1^  weitere  Schlusefolgernngen  be- 
trachtet, so  könnten  letztere  nnr  dahin  lauten,  dass  nur  ein  be- 
schränktes Gebiet»)  dea  Hemiapliärenmarkes  zn 
den  Pf  ramidenbahnen  in  näherer  Beziehung  steht, 
beziehentlich Pframidenfasem  enthält.  Es  ist  dasjenige,  welches 
den  zur  ^Zone  motrice  corticale"  Oharcot's  ge- 
hörigen Antheil  des  Stabkranzes  in  sich  birgt, 
beziehentlich  dasjenige,  in  welchem  nach  meinen  entwickelnngs- 
geachichtlichen  Beo1)achtuDgen  die  Pyramidenbahnen  ihren  Weg 
zu  genanntem  Rindenbezirk  zurUcklegen. 

B.   Stammgebiet  der  Grosshlrnhemisphären. 

L  Herde, '  welebe  sich  auf  die  Babetans  der 
GroBshirngangliea  besofaränkeu. 

Charoot   !uit  tar  den   Satz,    dass  aasgedehnte   Herde, 

11  a.  a.  O:  Bd.  XI.  S.  115.  Eine  genanere  Beschrdbnng  dieses 
FaDes  findet  sich  Wien.  SiUnngsb.  Bd.  36  (Nr.  13—16)  S.  194  flg. 
3.  Fall.  Bier  sind  ancb  Abbildungen  beigegeben,  welche  den  Sitz  des 
Herdes  genau  erkennen  lassen. 

2)  Türck  ist  diese  Beiiebong  entgangen;  er  scheint  der  Ansicht 
zn  sein ,  doss  im  Hemisphärenmark  nicht  sowohl  der  Sitz  der  primären 
Herd#,  als  die  Grosse  derselben  für  den  Eintritt  secnndärer  Degenerstioo 
entscheidend  sei.  Er  bebt  wenigstens  hervor,  dass  grosse  Herde,  bis  zn 
einem  „Quadraizoll"  nnd  darüber,  Degeneration  Im  Gefolge  haben,  Herde 
bis  zur  Grösse  einer  Haselnoss  dagegen  nicht,    (a.  a.  0.  Bd.  XI.  S.  100). 
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welche  sich  auf  die  Substanz  ii;g;ei>d  eines  der  grossen  Ganglien 
beschränken,  secnndäre  Dei^neration  der Pyramidenb&hnen  nicht 
im  Gefolge  haben,  apecielle  Belege  bisher  meines  Wissens 
nicht  gegeben.  Ea  nme«  in  Folge  dessen  dahin  gestellt  bleiben, 
ob  ihm  Erfahrungen  (Iber  sämmtlicheTheile  det  frag- 
lichen grauen  Massen  za  Gebote  stehen.  Ana  meinen  wie  aoa 
Tttrcl^'s  Erfahrnngen  geht  nur  hervor,  dass  jener  Sat2  fflr 
den  gJ-Jissten   Theil   der   Groashirnganglien   Geltang   besitzt. 

Was  den  Nucl.  caudatns  aulangt,  so  berichtet  Türck 
über  einen  Fall*),  in  welchem  aicli  ein  alter  bohnen-bis  haBelnnaa- 
grosser  rostbraun  pigmentirter  Herd  im  Eopftheil  fand  ohne 
secnndSre  Degeneration  der  Fyramidenbabnen.  Eine  ähnliche 
Beobachtung  habe  auch  ich  gemacht  (grosse  apoplektisclie 
Cyste  an  selbiger  Stelle). 

Binsicbtlich  des  Linsenkernes  kann  als  feststehend 
betrachtet  werden,  da^  Zerstörung  des  äusaereu  Gliedes 
secnndäre  Degeneration  unserer  Bahnen  nicht  im  Gefolge  hat. 
Es  geht  dies  herror  u.  A.  aus  zwei  von  mir  untersuchten 
Fällen.  In  dem  einen  war  vom  äusseren  Glied  des  rechten 
Nuclens  lentiformis  nur  nach  hinten  innen  eine  wenige  Hm. 
dicke  Schicht  erhalten;  der  abrige  Theil  wai'  durch  eine  alte 
apoplektische  Cyste  ersetzt.  In  dem  zweiten  Fall  wurde  an 
entsprechender  Stelle  eine  solche  von  „Haselnussgrösse"  ge- 
funden. —  Im  Uebrigen  sind  von  mir  wie  von  Türck  mehr- 
fach kleinere  apoplektische  Narben  und  Cysten  im  Linsenkern 
,  beobachtet  worden  ohne  secundäre  Degeneration  der  Pyramiden- 
bahnen. 

Was  endlich  den  Sehh tt gel  anlangt,  so  berichtet  Turck 
Aber  zwei  hierhergehörige  Fälle. 

l').  Zwei  erbaen-  bis  bohnengrosse  Herde  ia  der  vorderen 
Hälfte,  einer  nnr  ganz  oberflächlich,  der  andere  tiefer  greifend. 
Keine  secnndäre  Degeneration. 

2  *).  Eine  8'"  lange,  5'"  breite  alte  Narbe  im  oberen  Theil 
des  rechten  Sehhügeh).     Keine  secnndäre  Degeneration. 

Ein  Ueb erblick  der  vorstehenden  Beobachtungen  zeigt, 
dass  wir  gesicherter  Anischlüsse  noch  entbehren  hinsicbtlich 
des  1.  nnd  2.  Gliedes  des  Linsenkernes,  des  Schweifes  des 
Nnolens  caudatus,  der  hinteren  unteren  nnd  inneren  Theile 
des  Sebhttgels  (insbesondere  des  Pulvinar).  Dass  auch  ihre 
Zerstörung  secnndäre  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  nicht 
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im  Gefolge  hat,  daftlr  Iftsst  eich  lediglich  die  Antoritlt  Chareot's 
nnd  Volpian'B  anfahren.  Tdrck  hält  es  für  möglich, 
daes  Bich  im  AnschlnsB  an  Herde  im  1.  nnd  2.  GUede  des 
Linsenkemes  jene  Degeneration  entwickelt.  Eine  EntBcheidnng 
ist  deahalb  schwer  zu  treffen,  weil  die  fi-sglichen  Theile  der 
Grosshimganglien  (ahgesehen  vom  Pnlvinar)  meist  in  Gemein- 
Bchaft  mit  der  inneren  Kapsel  erkranken')  nnd  weil  gerade 
das  Stttck  der  letzteren,  welehem  jene  anliegen,  ans  Pyramiden- 
fasem  hesteht^),  also  ans  Elementen,  deren  Unterbrechung 
secnndäTe  Degenerstion  im  Bereich  der  Pyramidenbahnen  im 
Gefolge  hat. 

Ans  dem  Angefahrten  geht  hervor,  dase  nns  das  Stndinm 
der  absteigenden  secnndäreu  Degeneration  bisher  keine  Beweise 
dafdr  geliefert  hat,  dass  die  Pyramidenbahnen  in  irgend  welcher 
näheren  Beziehncg  zn  den  GrosshimgaDglien  atehen.  Die 
patbologisch-anato mischen  Erfahrungen  Btimmen  also  anch  hin- 
sichtlich dieses  Verhältnisses  mit  nnseren  entwickelnngsgeschicht- 
lichen  überein. 

IL  Herde  im  Bereich  der  inneren  Kapsel. 

Solche  Herde  haben  nach  der  übereinstiinmenden  Anrieht 
der  competentesten'  Autoren  ganz  besonderB  häufig  secondäre 
Degeneration  der  Pyramidenbahnen  im  Gefolge.  Angaben  dar- 
fiber,  ob  alle  oder  nur  einzelne  Theile  der  Capsula 
interna  in  Betracht  kommen,  finden  sich  nur  bei  Cbxrcotj 
weicher,  wie  bereits  erwähnt,  speciell,  beziehentlich  ausschliess- 
lich die  zwei  vorderen  Drittel  für  hctbeiligt  hSlt.  Diese  Be- 
hanptang,  fflr  welche  ich  bei  Charcot  vergeblich  nach  speciellen 
Beweisen  suche ,  ist  nach  meinen  Erfahmngen  durchaus 
unhaltbar. 

Wenn  auf  Herderkrankungen  der  inneren  Kapsel  Pyi'amiden- 
fasern  mit  secnndärer  Degeneration  antworten,  so  liat  man  zu- 
nächst daran  zn  denlieD,  dass  es  sich  um  die  nämlichen  Elemente 
handelt,   welche   auch   in  Folge  von  ObcrfiAchen-Erkranknngen 


1)  Ich  habe  ABch  ao»  diesem  Grand  eine  Aniohl  in  der  Literatur 
vorhandener  TiUe  von  Herderkranknng  der  OroaBbimgangtien  mit  eon- 
secntiver  aecnnd&rer  D^eneration  der  Pframidenbahnen  nicht  waiter 
berückeicbtigt.  En  und  solche,  in  welchen  die  oben  angedeateie  Com- 
plication  tbeils  ansdrücklicb  angeführt  wird ,  theüs ,  in  Anbetracht 
der  nngenügenden  BeBchreibnne  n.  s.  w.',  nicht  mit  Sicherbdt  ansin- 
Ecb Hessen  ist. 

!)  IKeser  Umstand  ist  anch  bei  der  Deutung  der  Symptome  wohl 
in  beachten,  welche  bei  Erkranknng  der  betreffenden  Abschnitte  der 
Grosshimganglien  zur  Beobachtung  gelangen.  Ich  werde  in  der  Folge 
näher  hierauf  eingeben. 
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im  Bereich  der  „Zone  motrice  cortioale"  jene  Veränderung  er- 
leiden; denn  diese  Klemente  pssdiren  ja  auf  ihrem  Weg  znr 
ObloQgata  n.  b.  w.  die  Capsula  iotema.  Aoaaerdem  kennte 
aber  letztere  noch  eine  zweite  Gattung  von  Pyramidenfasero 
esthalt«D,  welche  nicht  znr  Grosshimr^e,  sondern  zn  -irgend 
welchen  anderen  Theilen  der  HemiBphären  in  näherer  Beziehung 
stehen.  Um  hier  zu  einer  Entscheidung  zu  gelangen,  ist  es 
nothwendig  festzustellen : 

1.  in  welchem  Abschnitt  der  inneren  Kapsel  die  von  der 
„Zone  motrice  corticale"  kommenden  Pyramidenfsaem  liegen,  und 

2.  ob  lediglich  Herderkranknogen  der  inneren  Kapsel, 
welche  diesen  Abschnitt  zerstören,  secnndUre  Degeneration  der 
P;ramidenbabnen  im  Gefolge  haben. 

Anf  die  erstere  Frage  hat  uns  schon  die  Eutwickelnnga- 
geachiehte  eine  Antwort  gegeben ;  wir  kSnnen  zu  deren  Coatrole 
auch  pathologisch  -  anatomische  Beobachtungen  herbeiziehen. 
Tflrck*)  hat  in  zwei  Fällen,  wo  allem  Anschein  nach  die 
oberen  Abschnitte  der  Central winduugen  ausschliesslich  oder 
im  Verein  mit  benachbarten  Rinden-  und  Markbezirken  erkrankt 
waren,  neben  dem  KUckenmark  auch  die  Grosshimschenkel  und 
die  innere  Kapsel  auf  das  Vorhandensein  einer  secundären 
Degeneration  unterBUcht.  „In  dem  einen  Fall")  (mehrere  be- 
trächtliche 11  Monate  alte  Herde  in  der  hinteren  Hälfte  des 
rechten  Oberlappens,  secundär»  Degeneration  des  linken  Seiten- 
stranges)  war  jener  Theil  des  zwischen  der  granen  Substanz 
des  Corpus  striatnm  (Nucl.  caudatus)  and  dem  3.  Glied  des 
Linaenkemes  gelegenen  Abschnittes  der  inneren  Kapsel  er- 
griffen, welcher  (von  vor-  nach  rttckwärfs)  dem  dritten 
Viertel  oder  hinteren  Drittel  des  Sehhtlgels  entspricht, 
and   ebenso   auch   das   dritte  Viertel   des  Grosshtrn- 


1)  Türck  ist  der  Einzige,  welcher  Bpecidlere  nni)  allem  Anachein 
nach  ricbtige  Angaben  über  den  Sitx  der  «acnndären  Degeneration  der 
P<nramideababiien  in  innerer  Kaptel  und  GrouhirnBchenkel  macht.  Es 
ist  diea  ein  naner  Beleg  für  die  grosae  Sorgfalt,  mit  welcher  er  bei 
•einen  Untersnchnngen  zu  Werke  gegangen.  Die  apateren  Antoren  haben 
die  anf  den  Faeenerlanf  in  der  Capanla  interna  bezüglichen  Angaben, 
welche  denen  über  das  Bückenmark  an  Tragweite  durchaus  nicht  noch- 
■tehen, weder  erwähnt  und  gewürdigt,  noch  einer  Prüfung  unterzogen.  Zum 
guten  Theil  hat  dies  seinen  Grund  wohl  darin,  dass  die  Dnrchsichtig- 
keit  der  SchlüaM,  welcbe  Türck  aus  seinen  Befunden  zieht  hinaichtlich 
des  VerbalQüsses  der  Pyramiden-  Seiten-  und  Hiüsen-Yorderstrangbahnen 
zum  GroBshim,  wesenthch  beeinträchtigt  wird  darch  die  Unklarheit,  in 
welcher  er  sieb  über  das  Terhältniss  dieser  letzteren  za  einander  befindet. 

2)  a.  a.  0.  Bd.  SI.  S.  115.     Hr.   e. 
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BchenkelB.  Das  andere  Mal ■)  (th&lergroBse  tnberculöse  Ab- 
lagerung in  der  Mitte  der  äusseren  Fläche  der  rechten  Gross- 
himhemisphäre  dicht  am  Siohelmnd,  secimdftre  Degeneration 
des  linken  Seiten-  und  rechten  Yorderatranges)  war  jenes 
Stück  der  inneren  Kapsel  zwischen  der  graaen  Substanz  des 
Corpus  strifttum  und  dem  8.  Glied  deg  Linsenkernes ,  welches 
dem  mittleren  Drittel  des  Sehhügels  entspricht  nnd 
das  dritte  Viertel  des  Orosshirnschenkels  secnndär 
erkrankt;  die  Ursprünge  des  hinteren  Abschnittes  vom  Seiteiv- 
strange  nnd  des  Vorderstranges  ziehen  somit,  wenigstens  znm 
Theil,  durch  die  bezeichneten  Stellen  der  inneren  Kapsel  nnd 
des  Grosshirnscbenkela  nach  abwärts." 

Vergleichen  wir  zunächst  diese  Befunde  Türck's  mit 
meinen  oben  mitgetbeilten  Erfahrungen  am  Gehirn  des  Nen- 
geborenen,  so  fällt  die  vollkommene  Uebereinstimmnng  beider 
ohne  Weiteres  in  die  Angen:  Diejenigen  Pyramidenfasem, 
welche  im  Anschlnss  an  Hei'derkrankungen  im  Bereich  der 
Centralwindungen  secnndär  degeneriren,  verlaufen  genau  in  dem 
Abschnitt  der  inneren  Kapsel  und  des  Grosshimscbenkelfusses, 
welcher  nach  meinen  entwicklnngsgeschichtlichen  Untersuchungen 
sämmtliebe  Pjramidenfasern  enthält. 

Ich  prüfe  nun  weiter,  ob  nach  den  vorliegenden  Be- 
obachtungen ansschliesslieh  EerderkrankungeD  der  inneren 
Kapsel,  welche  besagten  Abschnitt  zerstören,  secundäre 
Degeneration  der  Pyramidenhahnen  im  Gefolge  haben.  Unter 
den  von  mir  selbst  auf  das  Vorbandensein  einer  solchen  De- 
generation untersuchten  Fällen  von  Himläsion  befinden  sich 
fönf  3),  wo  die  Capsula  interna  entweder  allein  oder  im  Verein 
mit  angrenzenden  Theilen  der  Grosshirnganglien  erkrankt  war. 
In  allen  diesen  Fällen  Hess  sich  secnndäre  Degeneration  der 
entsprechenden  Pyramidenbahnen  nachweisen,  in  allen  Fällen 
war  aber  auch  das  obengenannte  Stück  der  inneren  Kapsel  in 
Mitleidenschaft  gezogen.  Letzteres  gilt  auch  von  der  Mehr- 
zahl   der    von   Türck   mitgetbeilten   bierhergebörigen  ^J    Be- 


1)  a.  a.  O.  Bd.  XI,     S,   116. 

2)  Ausserdem  habe  ich  noch  metuere  Fälle  beobachtet,  wo  Er- 
krankung der  inneren  Kapsel  bestand  neben  einzelnen  oder  zahtreicheii 
Anderen  Hirodefecten,  welche  an  sich  echon  im  Stande  waren,  secnndäre 
Degeneration  der  Pyramidenbahnen  herb  eizn  fahren .  Diese  Falle  lassen 
sich  eelbstverständlich  für  die  Ent«cheidcng  der  in  Bede  stehenden  Frage 
nicht  verwertben. 

S)  Bei  den  übrigen  Autoren  finde  ich  Beobachcangen,  welche  neb 
hier   verwerth^n    lieuen,    nicht.     Allem   Anachein   nach   gehSrt   hieifaer 
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obachtungeD.  Doch  verzeichilet  dieser  Äator  anch  eine  Anzabl 
Fälle,  welche  wenigstens  snf  den  ersten  Blick  zu  beweisen 
Bcheinen,  dass  auch  von  anderen  als  den  genannten  Ab- 
schnitten der  inneren  Kapsel  aus  Degeneration  der  Pyramiden- 
bahnen  entstehen  könne.  Die  ersterwähnten  Tflrck'schen 
sowie  die  von  mir  beobachteten  Fälle  zer&lien  in  zwei  Gruppen: 

a)  Herderkranknngen  der  inneren  Kapsel,  welche  sich  anf 
das  dem  mittleren  Drittel,  bez.  dritten  Viertel  (von 
vor-  nach  rttckwärts)  des  SebhOgels  anliegende  Stftck 
beschränken. 

1.  (Eigene  Beobachtung.)  Grosse  apoplektische  Cyste  im  rechten 
Xjinsenkem ,  einen  beträchtlichen  Theil  des  änsaeren  Gliedes  xeretSrend, 
nach  hinten  sich  in  die  innere  Kapsel  fortsetzend,  etwa  enCaprechend  der 
Grenze  von  änaeerem  nnd  mittlerem  Glied  des  Linsenlteraes  {vergl.  T»f. 
VII.  Fig.  8  p).  An^epregte  im  Schmmpfnngaetadinm  befindliche  eecnn- 
dKre  Degeneration  der  Unken  Pyramiden-Seiten-  nnd  recbieo  Ppranüden- 
VordersErangboba  etc. 

2.  (Eigene  Beobachtnng).  Ziemlich  frische  gelbe  Erweicbnngs- 
herde  im  rechten  Inneren  Linsenkemglied  nnd  Sehbügel  sowie  in  der 
inneren  Kapsel  derselben  Seite.  Der  Herd  in  letiterer  sitzt  etwas  nach 
hintan  tob  der  hinteren  Kante  dea  ersten  Linsenkeragliedea  und  bat  ca. 
3  Mm.  im  Qaer-  and  Längsdurcbmesser.  Beginnende  secundäre  Degenera- 
tion der  linken  Pyramiden-Seiteaetcaagbahn  etc. 

3.  (Türck',)  Ält«r  rosthrann  pigmentirler  apoplefctiicher  Herd 
an  der  äusseren  Partie  des  Unken  Sehhügels,  nach  desüen  Länge  dicht 
am  Schweif  des  Streifenhiigela  verlanfend.  Sein  vorderes  Ende  beginnt 
nngefahr  6'"  hinter  dem  vorderen  Ende,  sein  hinleres  reicht  bis  auf 
8~3"'  vor  das  bintere  Ende  des  Sehhägels  (Die  Gtsammllänge  des 
letzteren  beträgt  im  Mittel  J8'").  Er  liegt  mit  seinem  vorderen  Ende 
</j"',  nüt  dem  hinteren  3 — 3'"  nnterbalb  der  oberen  Fläche  des  Beh- 
hügels,  welcher  daselbst  eine  starke  Ei nsenkung  zeigt;  nach  hinten  uuCer- 
minirt  er  das  PolsKr  und  steigt  nach  abwärts  bis  etwa  Vs'"  oberhalb 
des  Corpus  genicul.  extemum.  Seine  Länge  mlsst  ungetabr  1",  die 
Tiefe  i — 6'".  Dieser  Herd  trifft  notb wendigerweise  einen  hetricht- 
liehen  Theil  der  binteren  Strahlung  des  Gtosshimachenkela,  anch 
eänen  Thdl  der  inneren  Kapsel  etc.  Intensive  secundäre  Degeneration 
im  hinteren  Abichnilt  des  rechten  Seitenstranges  {sehr  erklärlich,  weil 
dieser  Herd  den  Theil  der  inneren  Kapsel  treffen  muss,  in  welchem 
simmtliche  von  den  Centralwindungen  etc.  kommende  Fjramidenfaseni 
vereinigt  laufen). 

b)  Herderkranknngen,  welche  das  dem  mittleren  Drittel  des 
SehhflgelH  entsprechende  Stück  sowie  andere  Theile  der 
inneren  Kapsel  zerstören. 

auch  der  Fall  S  von  Barth,  dieses  Archiv  Bd.  %.  p.  440 i  indess  ist 
die  Schilderung  des  Bimbefandes  zu  aphoristisch,  nm  ein  genaueres  Dr- 
theil  m  ermöglichen. 

1}  a.  a.  O.  Bd.  36.  8.  197.  4.  Fall.  Taf.  U.  Fig.  2.  Taf.  lU. 
Nach  der  ersteren  Abbildung  in  schlieuen  wird  der  Eirnschenkelf^s 
nicht  getroffen.  ^ 
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HJerlier  gehören  drei  der  von  mir  beobachteten  und  vier 
der  Tllrck'flcben  FÄlle").  In  einzeUien  derselben  war  die 
g&nze  hinter  dem  h^°'c"  gelegene  Abtheilong  der  inneren 
^spael  zerstJIrt,  in  anderen  ragten  apoplektische  Cysten,  Er- 
weicbongsherde  n.  s.  w.  von  vom  oder  von  hinten  in  das  dem 
mittleren  Theil  des  SebhUgels  entsprechende  Stflck  herein.  Icli 
fBhre  nur  einen  der  Türck' Beben  Fälle  spociell  an: 

Beobachtnng  12').  Alter  apoplektiscber  Herd  in  der  äneseren  und 
vielleicht  anch  mittleren  Scbicht  des  Unken  Lineenkemee  nnd  an  der 
untersten  dieselbe  bernhreDdrm  Partie  der  inneren  KApeel  in  einer  Lunge 
TOn  1"  von  vor-  nach  rückwürts,  d.  i.  bis  in  dieNähe  derGrenie 

Dndnrch  var  in  einer  der  Länge  dei  Sehhiigels  mihekommenden  Ans- 
dehnnng  die  innere  Kapsel  tlieilweiee,  in  der  Mitt«  dieser  Ansdehnnng 
in  einer  Länge  von  5 — G'"  gänzlich  xerslört,  groisentheiU  der  hintere 
Abschnitt  des  Nnd.  cnndatas  (1"  lang);  angrenzend  ein  schmaler  Herd 
Im  SlAbkram.  Sehr  intensive  Erkrankung  des  rechten  Seitenstranges. 
Ans  den  vorstehend  mitgetheilteu  Fällen  geht  berror: 

1.  Herde,  welche  sieb  anf  das  dem  di'itten  Viertel  (von  vor- 
nach  rückwärta)  des  Sebhügels  entsprechende  Gebiet  der  inneren 
Kapsel  beschränken,  sind  im  Stande  secandäre  Degeneration 
der  Pyramidenbahnen  hervorzurufen.  Jenes  Gebiet  gehört  nnn 
bereits  zam  hinteren  Drittel  der  inneren  Kapsel;  ea  iat 
Bonaoh  die  Änschanang  Cbarcot's,  dass  binaichtlich  der 
eecnndftren  Degeneration  nur  die  zwei  vorderen  Drittel  in  Be- 
tracht kommen,  falschl 

2.  In  Fällen,  wo  das  ersterwähnte  Gebiet  der  inneren  Espsel 
zerstört  ist,  wird  in  der  Begel  intensive  secnndäre  Degeneration 
der  Pyramidenbahnen  gefunden. 

Es  weisen  also  die  Erfahrungen  Aber  das  Verbalten  der 
Pyramidenbahnen  bei  Herderkranknngen  der  inneren  Kapsel 
mit  Bestimmtheit  darauf  hin ,  dasa  jene  mindestens  zum  Theil 
in  dem  Abschnitt  verlaufen,  in  welchem  sie  auf  Gmnd  meiner 
entwickln ngsgeschichtÜGhen  Untersuchungen  zu  suchen  sind. 
£s  wird  indesa  offenbar  durch  die  mitgetheilten  Beobachtungen 
keineswegs  die  Möglichkeit  ausgeschlossen,  dass  auch  von 
anderen  als  den  angeführten  Abschnitten  der  inneren  Kapsel 
ans  secnndäre  Degeneration  der  Pyi-amidenbahnen  entstehen 
könne.  Die  bereite  erwähnten  Fälle  von  Tflrck,  ans  welchen 
man  ein  solches  Verhüten   erachliessen  kSnnte,  und  denen  ich 


Beob.   10,  la  nnd  17. 
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selbst  etwas  Aehnlich»  nicht  an  die  Seite  zu  stellen  habe, 
sind  folgende  (&.  a.  0.  Bd.  XL): 

Beobachnmg  IS.  Eine  alle  ZelleiriiifiltratioD  im  linken  Nncleut 
candatoa  von  dar  Grenze  zwuchen  dem  Tordenten  and  iweiten  Viertel 
de«  Sehbögels  nach  rorwürls,  nodnreh  die  obere  Fläche  der  ioaerea 
Kapeel  an  der  Stelle ,  wo  ne  zwijchen  der  granen  SabaCanz  des  Corpoi 
etiiatnm  und  dem  3.  Glied  des  Linsenkemes  liegt,  in  einer  L&nge  TOn 
mehr  als  Vi"  lerilSrt  wird;  nach  aiugen  nnd  vom  daran  grenzend  im 
Narklager  dee  liniien  Vorderlappeni  im  Dmfang  einer  Waltnnsa  lahlreiche 
kleine  Erweichnngcn  mit  Kbrnchenzellen,  ansaeidem  eine  l'/i"  lange, 
1"  hohe  iDsammengesnnkeaG  alte  Zell eninfilCration  in  der  äosBcran  Wand 
des  linken  TJnterhomB,  an  der  äagseren  Seite  der  Haabe  eine  Uneengroaae 
hefengelbe  Erweicbnng.  Ineenglre  Erkrankung  dea  rechten  Seiten- 
etrangea. 

Beobachtung  14.  Ein  paar  hanfkom-  bis  tlnsengroue  alte  Herde 
in  der  Tiefe  dee  vorderateo  Absohnittefl  vom  rechten  Sehhügel  an  der 
obersten  Or^ize  der  inneren  Kapael,  wo  sie  zwischen  der  granen  Substanz 
des  Sehhügela  nnd  dem  1.  Glied  des  Linseckemes  liegt.  ADUerdeni  an 
der  inneren  Sdte  des  Oroegbimachenkela  eine  linseogroaae  hefengelbe 
Erwäclinng  nnd  an  der  nnteren  Wand  des  Hinterboms  eine  oberfläch- 
liche Zelleninfiltration.     Sehr  geringe  Erkraoknng  dei  linken  Sriten* 

Beobachtnng  9.  Eine  etwa  2  Jahre  alle  bohnengrosse  Zellenin- 
(thration,  welche  kanm  ■/)"  nach  anuen  nnd  vorn  Tom  linken  Sebhügel 
die  iimere  Kapsel  zwischen  Hncl.  candatna  nnd  dem  3.  QUed  des  Linsen- 
kemes  in  ihrer  ganzen,  die  beiden  letztgenannten  in  ihrer  halben  Dicke 
xeratSrt.  Die  Innere  Kapsel  an  einer  nngefthr  erbsengrosaen  Stelle 
getroffen.   Intensire  Erkrankung  des  rechten  Seiteostrangee. 

Beobachtnng  II .  LinaeDgrosBer  alter  Herd  im  EndatUcke  4er  inneren 
Kapsel  zwischen  dem  linken  Nncl.  candatns  nnd  3.  Glied  dea  Linsen- 
kernet,  ein  paar  Linien  vor  dem  Schhügel,  welcher  sich  nach  rUckwftrta 
dnrch  den  Nncl.  candatns  nnd  die  oberflächlichen  Schichten  des  Seh- 
hügels V"  lang  fortsetzt.  Ein  alter  hanfkorngroaser  Herd  im  hintersten 
TheQ  der  ansserslen  Schicht  des  Linaenkemea.  Geringe  Erkran- 
knng  dea  rechten  Seitenatranges. 

Profen  wir,  was  diese  Beobachtungen  im  Oi-nnde  genommen 
beweisen,  so  haben  wir  znnAchst  zn  nnterauchen ,  oh  die 
in  der  inneren  Kapsel  gefundenen  Herde  als  Ursache 
der  secnndären  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  zu  be- 
trachten sind. 

In  den  in  Rede  stehenden  Füllen  wird  man  kaum  die  nebenbei 
vorhandene  Erkrankung  der  Groashin^anglien  fiir  die  aecnndäri  Degenera- 
tion verantwortlich  machen  dlirfea,  da  von  denaelben  meist  Bezirke  be- 
troffen sind,  bei  deren  iaolirter  Zeratomng  die  Pyramidenb ahnen  inlact 
bleiben.  Mar  binsichtlich  dei  mehrfach  betheiligten  Stückes  vom  Schweif 
des  Nncl.  candatns  könnten  allenfiJli  einige  Zweifel  entstehen. 

In  Beobachtnng  IS  ist  es  mindestens  fraglich,  ob  die  Erkrankung 
der  inneren  Kapsal  die  intensive  D^eneration  der  Pyramidenbabnen 
herbeigeführt  hat.  Denn  nicht  nnr,  dasa  der  Herd  im  Torderlappen 
allem  Anschein  nach  in  den  Klappdeckel  hereinreicht,  also  in  ein 
Gebiet,  dessen  ZerstBrnng  an  sich  aeonndäre  Degeneration  im  Gefolge 
hat,  M  handelt  es  sich  am  ein  von  so  lahlieichen,  iB*b«sond«re  kleineren 
AmUv  ±  Hsükimda.  XVni.  82 


:,q,t,z...vGoOgk' 


326  Ueber  nSjBtemeTkrmikiingeD''  in  Bilckenmatk. 

BerdeD  dorcbfetttu  Gehirn  (in  beiden  Hemispi^ren  «mainmen  liblte 
Tiirck  deren  S) ,  das8  gerade  hier  der  Gedanke  Ranm  gewinit,  ti 
mfichtc  wobl  auch  im  Bereich  meiner  Fyranudenbahnen  ^a  kldnei  Herd 
vorhanden  geweaeo,  aber  äbersehen  noiilen  eein. 

Betrachten  wir  weiter,  welche  Theile  der  inneFen 
Kapeel  in  den  voretehenden  Beobachtungen  Tttrck'B  zerstört 
Bind,  eo  handelt  ee  sich  in  zwei  Fällen  (Beobachtung  13  and 
14)  um  Bezirke,  welche  den  von  mir  als  Fyramidenbahnai 
beachriebenen  Faserztlgen  mindeBteng  sehr  nahe  liegen;  in  den 
zwei  anderen  Fällen  t&sst  sich  die  Distance  nicht  geoan  an- 
geben. 

Eraures  gilt  imbeBondere  von  Beobacbtnng  14,  Hier  war  die 
innere  Kapaet  offenbar  in  Ebenen  erkrankt,  in  welchen  infolge  rndnen 
ErfahmngeD  am  Nengebörenen  die  Fyramidenbahnen  sich  finden  zwiKben 
erstem  Glied  des  LinsenkeniB  and  Sebhügel,  entsprechend  der  lorderen 
Grenze  vom  milderen  Drittel  des  letzteren.  Die  von  Türck  ge- 
gebene Beicbreibimg  läast  aehr  wohl  die  Vermntbung  m,  daaa  die  be- 
treffenden Herde  den  von  mir  ala  Fyiamidenbabn  betrachteten  Strang 
streiften.  Dieaer  Fall  beweist  also  nicht,  dau  atiaaerhalb  de« 
leliteren  Pyramidenfasern  in  der  inneren  Kapsel  verlanfen. 

In  Nr.  13  iat  die  innere  Kapael  da  getroffen,  wo  sie  unmittel- 
bar an  das  Centram  aemiovate  anatosst,  und  zwar  hauptsächlich 
in  dem  Abschnitte,  welcher  dem  vorderaten  Viertel  dea  Sehhägela  ent- 
spricht, also  wenige  Mm.  vor  desaen  mittlerem  Drittel. 

In  Beobachtung  9  ist  der  Sitz  des  Herdes  in  der  inneren  Eipset 
nicht  genau  angegeben;  insbesondere  vermiest  man  eine  Beieichanng 
der  hinteren  Grenze.  Die  Beschreibung  scbüesst  nicht  aus,  daia  die- 
selbe noch  im  Bereich  des  Sehbügels  gelegen  war,  also  das  nuttlera 
Drittel  der  inneren  Kapsel  erreichte.  Betroffen  ist  wieder  jener  Th^ 
der  letzteren,  welcher  ao  das  Centrum  semiovale  anstauet. 

In  Beobacbtung  II  endlich  ist  die  innere  Kapsel  der  Beschreibung 
nach  zwar  lediglich  nach  vorn  vom  Sebbügel  getroffen,  indee» 
setzt  sich  der  betreffende  Herd  nach  hinten  soweit  in  den  Nacl.  candatus 
fort ,  daaa  er  noch  in  deasen  drittes  Viertel  (von  vor-  nach  rüclfwürta), 
alEO  den  Abschnitt  herein  reich  t ,  welcher  dem  meine  Fvramidenbahnea 
führenden  der  inneren  Kapsel  anhegt.  Auch  in  diesem  Fall  handelt  es 
nch  wieder  um  den  Theil  der  leliteren,  welcher  dem  Hemiaphärenmark 
anmittelbar  benachbart  ist. 

Dem  Angeführten  zufolge,  läast  sich  aus  den  Beobach- 
tungen 11,  13  und  14  von  Ttlrok  nur  der  Schluss  ableiten, 
daaa  die  Fyramidenbabnen  in  den  an  das  Hemiapbäreu- 
mark  angrenzenden  d.  h.  zwischen  drittem  Linsenkem- 
glied  und  Nucleas  caudatna  gelegenen  Theilen  der  inneren 
Kapsel  weiter  nach  vom  reichen  als  das  mittlere  Drittel  des 
Sehliilgels  und  zwar  etwa  bis  zum  Eapselknie.  Dieses 
Tor  der  Hand  auf  ein  sehr  dürftiges  Beobachtnngsmaterial  sich 
stutzende  Ergebniss  steht  dnrchaua  nicht  in  nnTerBdhnlichem 
Gegensatz  zu  den  oben  von  mir  gemachten  Angaben.  Meine 
entwicklungsgeechichtlicben  Befunde  lehren  zwar,  wie  ich  meine 
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iD  unzweideutiger  Weise,  dass  diePyramidenbabBeDim  grOBaten 
T  h  Q  i  1  ihreB  Verlaufes  durch  die  ioiiere  Kapsel,  insbesondere 
da,  wo  sie  —  entsprechend  dem  mittleren  Drittel  des  8eh- 
hflgels  —  dem  1.  und  i.  Glied  des  Linsenkemes  anliegen, 
compacte  Sti'änge  fonniren;  sie  weisen  al>er  anch  darauf 
bin,  dass  Im  Sossersten  obersten  Abschnitt  der  Capsula 
interna  eine  ümlagernng  der  Pyratnidenbündel  beginnt.  Es 
ist  so  die  HSglicbkeit  gegeben,  dase  sich  einzelne  der 
letzteren,  unmittelbar  vor  dem  Eintritt  in  das  eigentliche  Centrum 
semtovale,  von  den  übrigen  trennen  und  nach  vorn 
ziehen').  Wir  werden  hierbei  nicht  sowohl  an  FaserzUge 
zn  denken  haben,  welche  in  den  vorderen  Theilen  der  Grosa- 
bimganglien  oder  der  Stimlappen  endigen,  sondern  an  Elemente, 
welche  den  vordersten  Abschnitten  der  „Zone  motrice  corticale" 
zustreben. 

Fasse  ich  noch  einmal  kurz  die  HanptergebnisBe  zosammen, 
welche  ans  den  mir  zugänglichen  Erfahrungen  hinsichtlich  der 
BeziehDDgen  der  vorderen  zwei  Dnttel  der  inneren  Kapsel 
zur  secnnd.  Degeneration  der  Pyramidenb ahnen  zo  gewinnen 
sind,  so  vermisse  ich  Beweise  dafür,  dass  das  vorderste 
Drittel  mit  in  Betracht  kommt,  vor  der  Hand  vällig.  Das 
mittlere  Drittel  aber  enthält  wahrecheinlich  nur  in  seinem 
änssersten  obersten,  das  Centrnm  semiovale  berührenden 
Abschnitt  Elemente^,  welche  den  Pyramidenbahnen  angehören. 

Fragen  wir  angesichts  dieser  Resultate,  wie  Charcot  ZQ 
der  Anschauung  gelangt  sein  mag,  dasa  besonders  Zerstörung 
der  vorderen  zwei  Drittel  der  inneren  Kapsel  aecundäie 
Degeneration  der  Fyramidenbalmen  setzt,  so  stützt  er  sich  wohl 
in  erster  Linie  auf  die  Beobachtung  von  Eerderlirankungeu, 
welche   jenes   Gebiet    insgesammt    zerstören.     Derartige   Fälle 

1)  Ich  möchte  ein  solch«  V«rbalten  um  so  neniger  in  Abrede 
stellen  ,  aU  icli  das  GienzgebiGt  der  inneren  Kapsel  gegen  die  grossen 
Markloger  der  Hemisphären  bisher  In  der  Hanptsache  nnr  an  Frontal- 
echnitten  nntertncht  habe ,  welche  vCllig  erschSpfende  Vorslellangen  in 
vermitteln  nicht  im  Stande  länd.  Wir  haben  ferner,  indem  wir  die 
obige  AnffaSBong  acceptiren,  inr  Änsgleiobnng  der  scheinbar  zwischen 
mtineo  entwicklnngsgeschichtlichen  Befanden  nnd  den  letElerw&hnien 
Beobachtongcn  Tiirck's  bestehenden  Widersprüche,  nicht  nothwendig 
indivldnelle  Differenzen  der  Verlaufs  weise  unaerer  Bahnen  in  der 
inneren  Sapset  anzanehmea.  Dieselben  eind  allerdings  nicht  ron  vom- 
heran  als  nnwahrscb eidlich  lu  betrachten;  die  bereits  vorliegenden  Be- 
obacbtnngen  geslalten  indess  ein  Drtheil  hierüber  noch  nicht. 

2)  Um  eine  VoriCellung  von  deren  Verlauf  xa  gewinnen ,  denke 
man  sieb  die  Theilung  der  Fjramldenbahn  Fig.  1  Taf.  VI.  dicht  über 
dem  N.  caudaina  etwa  </i  Ctm.  üefcr  gelegt. 
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geaUtteu  selbatTerständlich  kein  Urtheil  darfiber,  ein  wie  grosser 
TheiL  der  inneren  Espsel  in  Betraoht  kommt.  Charcot  steht 
ferner,  wie  mir  scheint,  nuter  dem  Einflnas  gewisser  klinischer 
Beobachtungen;  er  ideutificirt  die  Begionea  der  inneren 
Kapsel,  deren  LSaion  aecundäre  Degeneration  setzt,  mit  den- 
jenigen, deren  Erkraukung  motorische  Störaugen  im  Ge- 
folge hat,  welch'  letztere  sich  nach  Charcot  rein  d.  h.  ohne 
Theilnahme  der  seuaiblen  Sphäre  bei  ErkrankoDgen  der  vorderen 
zwei  Drittel  (!')  finden,  während  Erkrankungen  des  hinteren 
Drittels  Hemisnästhesie  a.  s.  w.  setzen.  Diese  Einthölnng  der 
inneren  Kapsel  mit  Rockücht  auf  die  Function  ruht  indess 
selbst  anf  hOchst  fragmentartscben  Gmndlagen,  da  man  aller 
klaren  Yorstellnngen  übet  den  Umfang,  die  eigentliche  Lage 
n.  a.  w.  der  allem  Anschein  nach  die  hinteren  Theile  der 
inneren  Kapsel  paasirenden  sensiblen  FaaerzUge  noch  entbehrt. 
Auch  die  experimentellen  Erfahrnngeu  am  Hand  i),  durch  welche 
Charcot  wohl  gleichfalls  za  seinen  Anschauungen  Aber  die 
fhnctionelle  Gliedemng  der  inneren  Kapsel  gelangt  ist,  lassen 
uns  noch  nicht  vOllig  klar  sehen  und  und  Überdies,  wie  ich 
zeigen  werde,  nur  unter  gewissen,  von  Charcot  verna^- 
Uasigten,  Vorbehalten  auf  den  Menschen  zn  übertragen.  Da 
nun  meine  Erfahmngen  Überdies  lehren,  dass  die  FaserzUge 
der  inneren  Kapael,  deren  Unterbrechung  aecundäre  Degenera- 
tion der  Pyramldenbahnen  setzt,  nicht  nur  nicht  getrennt  bez. 
entfernt  von  den  seuaiblen  Leitungen  liegen,  soudem  denselben 
in  der  Hanptssche  unmittelbar  benachbart  sind,  so  eigiebt  sich, 
dasB  die  von  Charcot  gesogene  Parallele  durchaus  nnbalt- 
bar  ist. 

C.   Grosshirnschenkel  und  Brücke. 

In  der  literatnr  finden  sich  genauer  beschriebene  FSUe 
von  circnmscripter  Grosshirnschenkel  -  Erkrankung  mit 
consecntlver  secundärcr  Degeneration  meines  Wissens  picht  vor; 
ich  selbst  habe  glrächfalls  dergleichen  Beobachtungen  nicht  ge- 
sammelt. Ich  beschränke  mich  deshalb  darauf  zu  nntersnchen, 
ob  bei  Becundären  Degenerationen  der  Pyramidenbahnen 
des  Rückenmarkes  u.  s.  w. ,  welche  sich  an  Erkrankungen  der 
Grosshirnbemiaphären  anschliessen ,  im  Grosshimschenkel  die- 
jenigen Faeerzüge  ergriffen  sind,  welche  ich  anf  Grund  meiner 

1)  Ve^Bsiere,   Sor  l'hämUneath^e  de  Cftnse   airibnie.     Tli^e. 
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entnicklnngsgesoliiclitliclien  UDtersnchnngen  als  zn  jenen  B&hnen 
gehdrig  bezeichnet  habe. 

Zunächst  kann  als  feststehend  betrachtet  werden,  daB8  die 
absteigende  secnndäre  Degeneration  aich  nur  anfdemWege 
desFneBea  zu  den  Pyramiden')  u.  s.  w.  fortpflanzt.  Sucht 
man  des  Genaneren  den  Abschnitt  des  Pes  pednncnli  zn  be- 
stimmen, worin  dies  geschieht,  so  hat  man  Folgendes  im  Ange 
zn  behalten. 

Bereits  V  n  1  p  i  a  n  ^)  hat  daranf  aufmerksam  gemacht,  dass 
der  GroBsbimachenkelfnsB  (sowie  die  vordere  BrOcken-Abthei- 
Inng)  bei  Herderknmknngen  innerhalb  der  Hemisphären  einen 
hohen  Grad  von  Schrumpfung  zeigen  kann,  ohne  dass  sich  in 
den  Pyramiden  nnd  im  Ritckenmark  eine  Spur  von  secundärer 
Degeneration  wahrnehmen  lässt.  DerGrosshirnschenkel- 
fnss  (desgl.  der  Pons)  enthält  eine  Anzahl  von  Faser- 
systemen,  welche  absteigend  secnndär  degene- 
riren.  In  den  Fällen  der  nur  erw&hnten  Art  sind  Systeme 
ergriffen,  welche  in  der  vorderen  BrUckenabtheilnng  ein  vor- 
länfiges  Ende  finden  (vergl.  z.  B.  die  punktirte  rothe  Linie 
Z' — gp  Fig.  1.  Taf.  VI.)  oder  (was  noch  zu  beweisen  wäre) 
ohne  vorherige  Unterbrechnng  durch  Ganglienzellen  in  die 
Crara  oerebelli  ad  pontem  umbiegen.  Die  absteigende  secun- 
däre  Degeneration  des  OrosshirnschenkelfasseB  und  die  der 
Pyramidenbahnen  sind  deshalb  darchaus  nicht  ohne  Weiteres 
zusammen  zuwerfen.  Kur  wenn  die  primären  Herde  ihren  Sitz 
haben  in  Regionen  der  Hemisphären,  welche  ansser  den  Pyra- 
midenbahnen in  den  Grossbim  sehen  kelfnss  einmttndende  Faser- 
zOge  nicht  enthalten,  tritt  in  letzterem  secnodSre  Degenera- 
tion lediglich  der  Pyramiden  bahnen  ein,  nnd  nur  in  diesem 
Falle  wird  man  aus  der  Lage  der  degenerirten  Bttndel  die 
Lage  unserer  Bahnen  im  Pes  peduncnli  bestimmen  können. 
Fälle,  welche  diesen  Voraussetzungen  entsprechen,  scheinen  die 
Ewei  bereits  oben  erwähnten  Erkrankungen  der  „Zone  motrice 
corticale"  nnd  angrenzenden  Marksnbstanz  zu  sein,  bei 
welchen  Türck  die  secundäre  Degeneration  der  Pyramiden- 
hahnen auch  im  Grosshimschenkel  und  in  der  inneren  Kapsel 
beobachtete.  Hier  fand  sich  genau  je  das  dritte  Viertel  (von 
innen  nach  aussen  gerechnet)  des  dem  betreffenden  Herd  gleich- 
seitigen Pes   peduncnli   erkrankt,  also  genau  derjenige  Bezirk, 

1)  Ob  iitierh&Dpt  io  der  Groashirnechenkelh&abe  von  den  Hemi- 
■phÄren  ans  Kcnnd&re  Degeneration  eintreten  kSnoe,  ist  mit  den  nenereik 
TerbeeecTten  Methoden  nocli  nicht  hinreichend  untersaeht  wotden. 

2)  a.  a.  0.  pag.  SSO. 
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JB  welchen  ich  beim  Neugebor encD  die  Pyramiden  der  Obloo- 
gKta  verTolgt  babe. 

Anders  wenn  die  innere  Eapeel  erkrankt  ist;  dieselbe 
enthält  dicht  neben  einander  die  Fortsetzungen  aller  der  bereits 
erwähnten  Fasersysteme  des  Pes  pedanouli,  welche  awar  mit 
den  Pyrunidenbihnen  nichts  za  scbafTen,  aber  die  Fähigkeit 
haben,  absteigend  secnndSr  za  degeneriren.  Ein  Theil  dieser 
FaserzUge  findet  sich  nun  anch  in  dem  vordersten  Drittel 
der  Capsula  interna;  wenn  also  Zerstärnng  des  letzteren  aucli 
nicht,  wie  Cbaroot  will,  secundäre  Degeneration  der  Pyra- 
midenbahnen im  Gefolge  hat,  so  doch  Degeneration  des  Pes 
peduncnli  flberhanpt  (desgl.  der  Yorderen  Brllckenabtheilnng). 
Je  nachdem  nan  der  Sitz  des  primAren  Herdes  in  der  Capsnla 
interna,  beziehentlich  je  nachdem  die  Qröase  desselben  beschaffeD, 
findet  man  bald  diesen  bald  jenen  Theii  des  Grosshimschenkel- 
fusaea  erkrankt,  nnd  zwar  liefert  eine  o&here  Untersnchung 
dieses  Verhältnisses  neue  Beweise  für  die  ZuverlSs^gkeit  der 
anf  entwicklnngsgescbicbtlicbem  Wege  gewonnenen  AnfsehlQsse 
aber  den  Verlauf  der  centralen  Leitui^bahnen.  Das  Stadium 
des  Gehirns  von  Neugeborenen  ergiebt,  dass  aioh  die  verschie- 
denen Fasersysteme  dea  Pea  pedunculi  in  die  innere  Kapsel 
fortsetzen  unter  Beibehaltung  ihrer  gegenseitigen 
relativen  Lage.  Die  inneisten  Bündel  dea  ereteren  wer- 
den 20  den  vordersten  der  letzteren,  die  äusaersten  Jenes  zu 
den  hintersten  dieser.  So  erklärt  sich  denn  auf  einfache  Weiae 
die  interessante,  bisher  aber  noch  nicht  gewürdigte  Beobach- 
tung von  Charcot')  und  Vulpian,  dass  sich  die  Lage  der 
in  Folge  von  Hei-derkrankungen  der  inneren  Kapsel  secondSi 
degenerirten  Bttndel  des  Hirnschenkelfusses  am  so.  mehr  dem 
inneren  Rand  des  letzteren  utLhei-t,  je  weiter  die  Herde  m 
errterer  nach  vorn  rücken  3). 


1)  a.  a.  O,  psg.  1G8.     Anm.  ate. 

S)  Eine  genanve  DnMrsncliaiig  des  Verhaltens  übt  Oioiahira- 
achenkel  bei  älteren  HerdeikiULkangeD  der  HemitphtLren  Terapiicht  uns 
die  numuigfaltigaten  Anfscblnsse  lu  geben.  leb  nelae  nur  d&rauf  hin, 
dBSB  ffir  auf  diesem  Wege  die  Frage  werden  entscbeideh  k^nnea: 
ob  aniBer  den  Fframidenbahnea -FMern  inneibalb  des  Pes  pednncali 
esistlren,.  irelbbe  direet  von  der  Grouhirniinde  kommen,  ob  die 
, Linsen kernacblinge'  (was  icb  fDr  höchst  unwahrscheinlich  halte, 
MefQert  aber  annimmt)  in  den  Pes  peduncoU  eintritt,  ob  nnd  velche 
Beziehungen  zwischen  leCztercm  ond  den  Nuclei  caudad  et  leatifonnes 
sowie  den  Sehhügeln  existiren,  Diiw  alle  diese  Fragea  biahef  über- 
haupt noch  nicht  in  Angriffgenommen  worden  sind,  be- 
weist  wolil   znr  GeQÜge,   dass  die  secnndäre  Degeneration  in  der  That, 
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Hinsichtlich  der  Brttcke  habe  ich  dem  Vorstehenden 
Dar  noch  wenig  hinzozufflgen.  Die  absteigende  seonndAre 
Degeneiatiou  findet  sich  nur  in  der  vorderen  Abtheilnng. 
Demgemäss  hat  man  auch  lediglich  im  Anschlnss  an  Hcrder- 
bcankiingeD,  welche  diese  letztere,  insbesondere  deren  mittlere, 
hanptsfichlich  von  I^ugsfaserzflgen  gebildete  Felder  zerstören, 
aecondSre  Degeneration  der  PjramidenbKhnen  beobachtet.  Die 
in  der  Literatur  vorhandenen  F&lle  sind  zu  ungenau  beschrieben, 
als  dasB  sich  eine  Parallele  zwischen  meinen  entwieklnngs- 
geschichtliehen  nnd  den  betreffenden  pathologisoh-anatomischen 
Befunden  ziehen  liease. 

Verhalten   der  absteigenden  secundären  Degene- 
ration in  Oblongata  and  RUckenmai-k. 

I.  In  der  Oblongata  sondern  sich  die  Pyramidenbahnen 
von  ihrer  Umgebung  schärfer  als  auf  irgend  welcher  anderen 
Strecke  ihres  Verlaufes,  so  dass  sich  jener  Blmtheil  besonders 
gut  zum  Studium  gewisser  die  absteigende  Degeneration  betreffen- 
der Fragen  eignet. 

Eine  solche  (im  Vorhergehenden  absichtlich  nur  nebenbei 
berücksichtigte)  ist  die  nach  den  Beziehungen  zwischen 
Sitz  and  Äusdehnnng  der  primären  Herde  und 
der  Extensität  der  Degeneration,  sofern  man  unter 
letzterer  das  Verhältniss  der  erkrankten  zn  den  Intact  ge- 
bliebenen Pyramidenfasem  versteht.  Um  im  gegebenen  Falle 
entscheiden  za  können,  ob  eine  „Pyramide"  der  Oblongata  in 
ibi-em  Qesammtumfang ,  oder  nur  partiell,  ob  isolirt  oder  in 
Oemeinschaft  mit  benachbarten  fVemdartigen  Systemen  erkrankt 
sei,  müssen  wir  selbstverständlich  Oberhaupt  i^hig  sein,  den 
Umfang  d.  h.  die  hinteren  Grenzen  der  Pyramiden  anzugeben. 
Dies  wird  auch  für  das  ausgebildete  Organ  eimöglicht  durch 
den  Vergleich  desselben  mit  dem  in  gewissen  Stadien  der 
Entwicklung  begrifEenen.   Wir  beobachten  nun  in  sämmtlicben  >) 


wie  ich  oben  angegeben,  noch  bei  weitem  nicht  in  irgend  wie  erschöpfen- 
def  Weile  für  anatomische  Zwacke  atugebeateC  worden  ist. 

1)  Nu  in  einem  Fall  von  totaler  abiteigender  üeganenition  einer 
P^rtunide  habe  ich  eine  Beobacbtnng  gemacht,  ana  welcher  man  schlieuen 
könnte,  äah  anch  andere  Faserxüge  der  Oblongata  sieb  betheiligen.  Ed 
leigte  dort  aach  das  der  degeneriiten  Pyranude  gleiciinanuge  Corpos 
restifortae  einen  geringeren  Qnercchnitt  ata  das  der  anderen  Seite. 
Diese  Erscheinung  erkort  aich  einfach  ans  der  von  mir  bereit«  früher 
hervorgehobenen  Thataaehe ,  daai  sich  den  .FjiBmlden"  in  wecbaelnder 
Zahl  tind  Stärke  Faaenüge  beigeMllea,  welche  am  nnt«ren  Band  der 
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FUleo  von  absteigender  aecnodtirer  D^ienention,  dua  sich 
letttere  genna  beschrftnkt  auf  die  Faeerbflndel,  welche  ich 
unter  Berttcksicbtigung  des  genetischen  Verhaltens  als  „Pyra- 
miden" bezeichnet  habe.  Nie  wird  der  Rayon  dieser  Bändel 
aberschritten,  wohl  aber  igt  die  Zahl  der  ergriffenen  Elemente 
individuell  wechselnd.  Es  giebt  Fälle,  wo  man  Hflhe  hat, 
auch  nur  einzelne  intacte  Fasern  auizoflnden,  andere,  wo  in 
allen  Theilen  des  Querschnittes  unveraehrte  neben  erkrankten 
auftreten  nnd  endlich  drittens  solche,  wo  nur  einzelne  Theile 
dea  Querschnittes  (einzelne  Bflndel)  degenerirt  sind,  wSbrend 
der  Rest  ausschliesslich  gesnnde  Elemente  enthUt.  Wie  ist 
dies  zu  erklären? 

Schon  das  ^üher  Mitgetheilte  legt  den  Gedanken  nahe, 
daee  die  Extensität  der  Degeneration  variiren  mllsGe,  einestheils 
mit  dem  Sitz,  andemtbeils  mit  der  Aosdehnang  des  primären 
Herdes.  Denn  vergleichen  wir  unsere  eotwicklnngsgeschicht- 
Itcben  Erfahrungen  mit  denen  über  die  Topographie  der  Herd- 
erkrankungen, welche  secundäre  Degeneration  der  Pyramiden* 
bahnen  im  Gefolge  haben,  so  kann  es  kaum  mehr  zweifelhaft 
sein,  dasB  letztere  nnr  eintritt  im  AnschluBS  an  Lftsionen,  welche 
die  Fyramidenfasem  direct  treffen.  Die  Zahl  derselben  auf  der 
Raumeinbeit  ist  nun  ia  den  verschiedenen  VerlaH^bschnittea 
der  Pyramidenbahnen  hochgradig  wechselnd.  In  der  inneren 
Kapsel  z.  B.  beträgt  ja  der  Graaouatqnerschnitt  dieser  Bahnen 
vielleicht  kanm  den  fünfoigsten  Theil  der  Fläche,  ttber  welche 
sie  sich  unmittelbar  unter  der  GroBshimrinde  ausbreiten').  Wir 
dürfen  also  erwarten,  dass  ein  an  letzterer  SteHe  gelegener 
Herd,  welcher  etwa  </(  dieser  Fläche  einnimmt,  weit  weniger 
Pyramideniasem  unterbricht  als  ein  gleichgrosser  Herd  in  dem, 
die  Pyi'amidenbabneu  enthaltenden  Tbeil  der  inneren  Kapsel, 
Die  Zahl  der  unterbrochenen  Fasern  wird  aber  offenbar  auch 
hier  wie  dort  wachsen  mit  der  Fläehenaasdehnong  der  primären 
Herde  u.  a.  w. 

Prüfen  wir,  in  wie  weit  diese  Voraassetzongen  durch  die 


Oliven  nacli  hinten  tunbiegend  Bich  dem  Corpni  reatifonne  anlegen, 
und  «eiche  ich  als  aberrine  Brütkenfaieni  anfgefasst  habe.  Sind  sie 
nur  eJnaeitig  Bfark  eniwiekelt,  so  wird  hierana  an  «ich  eine  ASTtnmetrie 
der  Corpora  reatiformia  resnltiren  können;  man  wird  aUo  nicht  ans  jeder 
die  Mcondife  Degeneration  einer  Pyramide  beglätenden  GrÖBKndifferena 
der  letzteren  auf  eine  Theilnahme  derselben  an  der  Degenention  *eblie*Mn 
dürfen. 

1)  Selbstverständlich  handelt  es  eich  nnr  nm  die  oben  angegebenen 
Beg^onen,  welche  in  den  Pyrunldenbahne»  in  Bedehang  itdieii. 
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thatsächlichen  Beobachtaugen  beeUtigt  werden,  bo  läset  üch 
vor  der  Band  allerdiDgs  Dur  ganz  im  Allgemeinen  die  Üeber- 
einatinunnng  conatatiien,  da  genauere  Zahlnngen  nnd  Measungen 
der  degenerirten  Faaem  wie  der  primären  Herde  nocb  aaa- 
Btehen.  Ana  meinen  eigenen  Ünteranchnugea  ergiebt  sich,  dass 
in  der  inneren  Kapsel  und  in  der  vorderen  Brttckeiiabtheiinng 
Herde  von  '/i — 1  ^^^- ')  DurclimesBer  genägen,  nm  eine  secnn- 
däre  Degeneration  scheinbar  s&mmtlicber  Fasern  der  entsprechen- 
des Pyramide  herbeizuführen.  Was  Oberflächen<£rkrankmigen 
anlangt,  so  gebt  ans  einer  der  oben  citirten  Beobachtungen  von 
Gharcot  berror,  dass  pai'tielle  Zerstörung  der  „Zone  motriee 
oorticale"  nur  partielle  der  entsprechenden  Pyramidenbabnen 
hervorruft;  auch  ans  den  Angaben  von  Turck  lässt  sich 
dies  enchliessen.  Dasa  destmctive  Erkranlcnitgen  der  geaammten 
„Zone  motriee  corticaie'*  totale  Degeneration  der  entsprechen- 
den Pyramidenbahnen  zur  Folge  haben,  halte  ich  mit  KUck- 
sieht  anf  den  von  mir  beobachteten  Fall  Ütr  wahrsdieinlicb  ^. 
Controinntersnchnngen  n&oh  dieser  Richtung  hin  erscheinen  von 
groaeem  Interesse,  da  sich  mit  Hülfe  derselben  endgültig  der 
Nachweis  erbringen  lassen  dürfte,  daaa  sämmtliche  Pyramiden- 
faaem   von   der   Hirnrinde   entspringen. 

Fiiir  diese  Ad  Behauung  sprechen  anch  die  von  Gndden  esperimentell 
am  Hund  gewonneoea  Erfahmogen.  In  einer  brieflichen  Mittheilnng 
an  KuBBiaanl*)  insBert  nch  Erslerer  wie  folgt:  „Beim  Hnnde  ist  das 
Stimbim  TollMindig  vom  Stimbein  bedeckt.  Ablragang  der  oberflücb- 
lichen  Lagen  dcHelben  fahrt  herbei  Verkleinerong  des  medialen  Theiles 
des  Eimschenkelfunea  nnd  totale  Atrophie  der  Pyramide.  Die 
Untersnchnng  der  Schnitte  irei^t  partielle  Atrophie  der  inneren  Kapsel 
nach.  ObeTSSchliehe  AbtiKgnng  der  anter  dem  Sehntelbein  sich  vor- 
findenden Hemisphäre  hat  VerUeinernng  des  lateralen  Theiles  des  Pednn- 
cnlos  cerebri  au  Folge,  aber  die  beiden  Pyramiden  sind  fast  gani 
gleich  in  ihren  äosaerlich  erkennbaren  Durch  messem. '  Auch  vom 
Kaninchen  berichtet  Gndden  ahnliche  Erfahrungen,  anf  die  Ich  in- 
dessen, da  sie  noch  einer  weiteren  Piüfong  bedürfen,  hier  nicht  näher 
eingehen  will.  IXese  Ergebnisse  sind  nach  verschiedenen  Seiten  hin  Ton 
Interesse.  Sie  eräSnan  entlich  einen  neuen  Weg,  um  die  Homologie  ge- 
wisser lUndenbeürke  in  der  SÜagcthierreibe  festxnstellen.  Sie  denten 
ferner  daranf  hin,  dass  anch  beim  Bund  und  Kaninchen  die  Pyramiden- 

1)  Diese  Erschdnaag  IKsst  ncfa  nicht  anders  deuten,  alt  dass  die 
Pjramidenfaaem  in  der  inneren  Kapeel  compacte  BtrEnge  formiren', 
^   liefert  also   eine   neite    Stütie   f&r   die  Annahme  eines  solchen  Ver- 

i)  Ich  habe  in  diesem  Fall  nicht  den  gesammten  cerebralen  Ver- 
lauf der  Fyramidenbahnen  an  nnnnterbrochenen  Scbnittrelhen  untei- 
■Bcht;  es  liegt  so  die  HOglicbkeit  vor,  dass  kleinere  Herde  fibersehen 
worden  sind. 

S)  Kassmanl,  Die  Störungen  der  Sprache,     pag.  66. 
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foiem  nar  von  circnmBcripten  Thsilen  der  GriMsMnitinde  ent- 
springen and  dabei  sämmtlich  von  letzterer  ansgehen.  Ich  werde 
in  der  Folge  noch  näher  dnranf  eingeben ,  m  wiefem  sich  aus  den  an- 
gefSbrCen  Befunden  Gudden's,  meinen  eigenen  Beohachtongen  über 
d«i  cerebralen  Dnpmng  der  Fjramidenhabnen  und  andlieh  ans  den 
Symptomen,  welche  Erkranknngen  der  leuteren  beim  Menachen  eqi 
Folge  haben,  eine  Deutung  ergiebt  für  die  Erfolge  der  Fritsch- 
Hitiig'achen  Beizveranche  an  der  GrOBshimrinde. 

Von  weiteren  wichtigen  Änfachlüssen,  welche  das  Stadinm 
der  absteigenden  secnndären  Degeneration  in  der  Oblongnta 
gewahrt,  sei  noch  liervorgehoben,  dass  die  äusseren  Bttndel 
der  Pyramiden  sich  in  allen  Beziehnngen  gleich 
den  inneren  verhalten.  Jene  degenertren  unter  den 
nämlichen  Bedingungen  nnd  in  der  nämlichen  Richtung  wie 
diese  •). 

II.  Was  das  Verhalten  der  absteigenden  aecnndärenDegenei-a- 
tion  in  der  weissen  Substanz  des  Bückenmarkes 
anlangt,  so  habe  ich  bereits  oben  erwähnt,  dass  sich  dieselbe, 
Bofem  sie  von  Herderkranknngen  des  Hima  abhängt,  genau 
anf  die  Bezirke  beschränkt,  welche  ich  auf  Omnd  der  Ent- 
wicklnngsgeachichte  nis  Pyramiden -Vorder-  nnd  Seiten- 
strangbahneo*)  bezeichne. 

Man  könnte  die  Frage  anfwerfen,  wie  es  möglich  sei,  beim 
Erwachsenen  den  Umfang  der  letzteren  genau  zu  erkennen. 
Naturgemäsa  liefert  die  stete  Vergleidinng  des  secundär  dege- 
nerirten  mit  dem  fOtalen  Organ  die  wichtigsten  Anhaltepmikte. 
Anch  die  Differenzen,  welche  das  Fasercaliber  der  Terschieden- 
werthigen  Felder  des  Querschnittes  darbietet,  lassen  sich  ver- 
werthen.  Es  gelingt  so  auch  mit  ziemlicher  Sicherheit  zu  er- 
kennen, ob  die  ans  einer  Pyramide  hervoi^ehenden  Bahnen 
total  oder  partiell,  zum  grösseren  oder  geringeren  Theil  er- 
krankt sind. 


1)  Aach  die  aecnndären  Degenerationen  apreclien  somit  entschieden 
gegen  die  Behauptung  Mejnert'e,  daas  sich  die  iLasaeren  Bündel  der 
Pyramiden  in  die  Hinterhauptslappen  fortietien.  Denn  wSre  letzteres 
der  Fall,  ao  müsaten  jene  im  Anschlnsa  an  Herderkrankungen  in  ge- 
nannten Eirntheilen  aecuDdär  degeneriren,  da  sie  ja  ohne  Zweifel  dege- 
nerationafübig  sind ;  dies  Qndet  indeaa  nach  den  bisher  Torlisgenden  Be- 
obachtungen nicht  statt, 

2)  Man  findet  demnach,  selbst  venn  die  PTramiden  intacte  Faaem 
nicht  mehr  erkennen  lassen,  sowohl  die  HinterstrÜnge  ala  die  nnmittelbar 
vor  der  Sabstantia  gelaünoaa  der  Hinterbömer  gelegenen  Läagafasercüge 
Töllig  onvsrselirE.  Aach  diese  Thateacben  sprechen  1.  gegan  einen  diiecten 
Zosammenhang  der  Pyramiden  mit  den  Hinteriträogen  and  stellen  S.  die 
von  Hngnenin  angenommene  „mittlere  aensible  Pjramiden-Kreuinng" 
in  Frage.  . 
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Die  abBteigende  aeouudSre  Degeneration  befällt  in  äet  Mehr- 
Eabl  der  F&lle  nnr  die  aus  einer  Hemiapbäre  herabz lebenden . 
PyraroidentaBem.  Nicht  gar  Selten  finden  sich  aber  die  mit 
beiden  HemisphAren  iu  Verbindung  stehenden  Bahnen  erkrankt. 
Es  geschieht  dies  im  Ansohlaas  theils  an  Erkrankangenbeideo* 
Himhälften,  theits  an  solche,  welche  die  Continnität  dea  Rttckeu- 
marlces  selbst  nnterbrecben.  Um  die  weaentlichsten  Eigen- 
tbUmlichkeiten  der  uns  bescbäftigenden  absteigenden  Degene- 
ration im_  Ettokenmavk  kennen  zn  lernen,  gen^  es  das  Verhalten 
der  ersteren  Fälle  zu  betrachten. 

Gesetzt  wir  haben  eine  Herderkranknng  iu  der  rechten 
Hirnhälfte,  dm-ch  welche  deren  Pyvamidenfasem  an  irgend  einer 
Stelle  ihres  Verlanfes  so  getroffen  werden,  dass  die  entsprechende, 
also  rechte  Pyramide  nnr  wenige  oder  gar  keine  intacten  Faaem 
erkennen  läast.  Wir  finden  dann  Iq  der  Regel,  dasti  die  Dege- 
neration sich  theils  durch  die  untere  Pyramidonkrenznng  fort- 
setzt iu  den  linken  Seitenstrang,  theils  in  den  rechten  Vorder- 
strang; ab  und  zn  bleibt  indes»  der  letztere  völlig  intact. 
Unter  12  von  mir  antersnchten  Fällen  fand  sich  ersteres  Ver- 
halten 9  Mal,  letzteres  3   Mal. 

Vergleichen  wir  nun  veracliiedeue  Fälle  der  ersteren  Art 
unter  einander  mit  Rücksicht  auf  das  Verhältnlss,  in 
welchem  der  Querschnitt  der  degenerirten  Vorder- 
strangpartie zn  jenem  des  erkrankten  Seiten- 
Btrangabachoittes  steht,  so  ergiebt  sich,  dase  dasselbe 
individuell  hochgradig  variirt,  selbst  wenn  die  Exten- 
sität der  Erkrankung  die  nämliche  Ist.  In  den  9  von  mir 
beobachteten  Fällen  betrug  im  oberen  Halsmark  6  Mal  dei' 
Querschnitt  des  degenerirten  Vordersti-angtheiles  weniger  als 
08.  10  "/o  des  erkrankten  Seitenatrangfeldes,  in  einem  Falle 
fan3  sich  df«  Verhältniss  von  ca.  1:2,  in  zwei  weiteren  von 
ca.  1:1.  Allenthalben  Hess  sich  dabei  beobachten,  dass  iu 
dem  Haasse,  als  der  Querschnitt  der  degenerirten  Vorderstrang- 
btlndel  wächst,  jener  der  erkrankten  Seitenstrangpartie  ab- 
nimmt") (vergl.  pv:ps  mit  pv':ps'  Fig.  6  Taf.  VII.) 

1)  DicK«  Ge«eu  tritt  nai  bai  Veigleichnng  von  Fällen  hervor, 
ia  welchen  rieh  die  DegeneTAtiou  in  dem  nimlicben  Stadium  befindet, 
besonders  aber  dann ,  wenn  die  Sobnunpfnug  der  degenerirten  Poitien 
Doch  nicht  begonnen  hat.  Fig.  i  und  6  z.  B.  wird  man  nicht  ver- 
gleichen  dürfen ,  da  bei  Fig.  5  schon  hochgradige  Schrompfung  toi- 
handen,  während  bei  Fig.  4  die  Degeneration  im  Beginn  ist;  ea  erklärt 
sich  liieians  auch  die  nngleiclie  QegammtgToue  der  d^enerirten  Felder. 
Die  Forche  7  Fig.  5  ist  nicht  als  eine  Folge  det  Scbrumpfoi^  der  P;rs- 
miden-Seltenstrangbahn  ps   zn  betracbten;   man  findet   tie  in  der  Regel, 
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Entsprechende  Variationen  seigt  auch  die 
Llngsansdehnning  der  absteigenden  eecnndSren  Degene- 
ration der  VorderBtränge.  Sie  endet  nach  unten  bald  inner- 
halb des  HalsmarkeB,  bald  erstreckt  sie  sich  bis  in  das  mittlere 
Dorsalmark;  in  einem  Fall  konnte  ich  ue  sogar  bis  in  die 
LendeDanBchwelInng  verfolgen.  Im  Allgemeinen  gilt  das  Gesetz, 
dase  die  Längsansdehnung  nm  so  bedentender  ist,  je  extensiver 
die  Degeneration  im  HaLsmark  erscheint.  Die  Seitenstrang- 
D^neration  reicht  in  der  Regel  bis  an  das  untere  Ende  der 
Lende  nanschwellmig. 

Aas  dem  Vorstehenden  ergiebt  sich  zunächst,  dass  die 
Vertheilnng  der  absteigenden  Degeneration  auf 
die  Vorder-  und  Seitenstränge,  ihre  Längen- 
ansdehnnng  n.  s.  w.  genau  so  variirt,  wie  wir  dies 
von  den  Py ramidenbahnen  anf  entwicklnngsge- 
achichtlichem  Wege  nachweisen  konnten.  Ein  Ver- 
gleich der  Fig.  1 ')  Taf.  VII.  mit  den  Fig.  4,  5  und  6*)  wird 
überdies  lehren,  dass  diejenigen  Begionen  der  weissen  Substanz, 
welche  man  im  Hinblick  anf  die  Entwicklungsgeschichte  als 
nicht  zn  den  Pyramidenbahnen  gehörig  zu  betrachten  hat, 
von  der  Degeneration  völlig  verschont  werden,  dass  femer  in 
Fällen  mit  ausgeprägter  Degeneration  eines  Vorderstranges  der 
unversehrte  Theil  des  letzteren  noch  die  nämliche  GrCsse  be- 
sitzt, wie  ein  trotz  totaler  Degeneration  der  gleichnamigen 
Pyramide  völlig  intact  gebliebener  (vergl.  Fig.  4  vg  mit  den 
entsprechenden  Theilen  in  Fig.  5  und  6).  Erwägt  man  femer, 
dass  (wie  besonders  an  Fällen  mit  relativ  fi'iBcber  Degenera- 
tion hervortritt)  die  degenerirten  Bündel  von  oben  nach  unten 
in  denselben  Proportionen  u,  s.  w.  abnehmen  wie  die  Pyra- 
midenbahnen älterer  Föten,  dass  bei  totaler  Degeneration  der  Pyra- 
miden inlacte  Fasern  sich  innerhalb  der  degenerii-ten  Pyramiden- 

wenn  (wie  es  aocli  hier  der  Fall  Ut)  äie  beuBclibarCe  Pyrnnidenbalm  ia 
Folge  von  starker  EntwickJnng  der  ingehörigen  Vorderstrangbahn  be- 
tr&ehtljcli  redncirt  ist. 

1)  Weno  BD  dieaem  Bückenmark  die  den  Pjramiden-SeitensCrang- 
balinen  aassen  anliegende  markhaltige  FasencWoht  (dk)  relaiiv  dünner 
ereobeiDt  ale  die  intact  gebliebenen  an  entsprecbender  Stelle  befindlichen 
Bündel  dk  Fig.  4  und  6,  so  rührt  dies  daher,  dass  auf  der  Entwiek- 
InngsBtnfe,  welche  erateres  Rückenmark  repraaentirt,  jene  Schicht  (directe 
Kleinhirn-Seiten Btrangbabn)  relativ  feinere  Faeem  beiitit  als  ipäter. 

2)  Dieaes  Büekenmark  verhSlt  eich,  was  die  weisse  SnbMani  an- 
langt, Tollständig  wie  ein  mit  doppelseitiger  secnndärer  abateigender 
Degeneration   behaftetes   nnd    kann  deshalb  mm  Vergleich  herangezogen 
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bahnen  des  Bttckenmarkes  in  den  Höhen  am  häufigsten 
finden,  wo  Bioh  letzteren  nach  den  ErgebnisBen  der  Entwiok- 
InngsgeBchiebte  beaondets  sahlreiehe  fremdartige  Elemente  bei- 
mischen (besonders  im  unteren  Dorsalmark,  yergl.  S.  300): 
so  wird  man  kanm  daran  zweifehi  können,  dass  ea  lediglich 
die  Pyramldenfasern  sind,  an  welchen  sich  die  (von  Hirn- 
erkranknngcn  abhängige)  absteigende  secundare  Degeneration 
ausbreitet. 

Di»es  Gesetz  erleidet  anch  keine  Ausnahme  durch  das 
Vorkommen  ungewöhnlicher  Localisations  formen 
wie  ich  sie  z.  B.  in  einem  bereite  in  meinem  Werk')  kurz 
beschriebenen  Fall  beobachtet  habe.  Hier  setzte  sieh  die 
Degeneration  der  einen  Pyramide  in  der  Hauptsache  fort  in 
den  ungleichuuuigen  Seitesstrang  und  den  der  vordei'cn  Fissur 
anliegenden  Theil  des  gleichnamigen  Vorderstranges;  ausserdem 
fand  Bioh  aber  ein  degenerirtes  Faserblindel,  welches  durch 
das  ganze  Halsmark  hindurch  an  der  Grenze  des  der  erkrankten 
Pyramide  gleichnamigen  Vorder-  und  Seitenstranges  nach  ab- 
wärts zog.  Daas  Pyramidenfasem  anoh  einen  solchen  Verlauf 
nehmen  können,  geht  überzeugend  hervor  aus  einer  entsprechen- 
den Beobachtnng,  welche  ich  oben  (3.  301)  bereits  angedeutet 
und  in  meinem  Werk')  anafUhrlicb  dargelegt  habe. 

Die  auB  der  variablen  Vertheilungsweise  der  spinalen 
Pyramidenbahnen  resnltirenden  Schwankungen  des  Sitzes  und 
der  L&ngenansdehonng  der  abateigenden  secundären  Degenera- 
tion im  RUcfcemnark  Bind  nicht  zn  Terwecbseln  mit  solchen, 
welche  begründet  sind  in  Verschiedenheiten  der  Kx- 
tensit&t  des  Procesees.  Wenn  nur  ein  Theil  der  Pyra- 
roidenfaaem  einer  Himhftlite  degenerirt  ist,  so  dtlrfen  wir 
aus  dem  Freibleiben  des  gleichnamigen  Vorderstranges  nicht 
schllessen,  dasB  derselbe  tiberhanpt  Pyramidenfasem  nicht  ent- 
hält. Ich  habe  einen  Fall  beobachtet,  wo  im  oberen  Hals- 
tnark  u.  s.  w.  kaum  der  sechste  Theil  der  Felder  des  Hark- 
mautels  Degeneration  erkennen  liese.  Ober  welche  sich  allen 
sonstigen  Erfahrungen  zufolge  die  Pyramidenfasern  ansbreiten. 
Unter  solchen  Umständen  ist  es  fUr  den  Site  der  Degeneration 
natürlich  entscheidend,  wichen  Verlauf  speciell  die  degenerirtcn 
BOndel  im  Rückenmark  nehmen.  Aehnliche  Fälle  haben  übrigens 
mdnes  Erachtens  Charcot  zn  der  Annahme  verführt,  dasa 
die   absteigende   Beeundäre  Degeneratioa   nur  einen  Theil  des 
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dordi  B^e  oachichleppeude  Entwicklung  eich  anszeiclmenden 
SeiteoBtrangabsohnittea  befalle.  Er  sieht  hierin  einen  charakte- 
ristiBohen  Unterschied  jenes  ProceSHes  tos  einer  primären  Ei- 
kraJiknng  der  Pyriunidenbahsen,  „der  primitiven LateraUtlerose". 
In  dem  von  Charcot  znr  ErläDteTimg  dieser  Differenz  ab- 
gebildeten Fall  von  absteigender  Degeneration  ist  uns  3lle^ 
dinge  eine  Pyramiden-Seitenslrangbahn  nnr  partiell  erkrankt, 
wähi'end  in  dem  als  Pendant  beigefügten  Fall  vou  primitiver 
Lateralsclerose  die  Pyramiden -Seitenstrangbahnen  aber  ihren 
ganaen  Qaerschuitt  ergriffen  sind.  ludees  ersterer  Fall  kann 
eben  nur  als  Repräsentant  einer  selteneren  Modification  der 
absteigenden  secnndären  Degeneration  betrachtet  werden;  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  breitet  sich  dieselbe  über  den  Gesammt- 
qnerschnitt  der  betr.  Pyramiden-Seitenstraiigbahn  aus. 

Die  aeoundUre  Degeneration  der  Pyramldenb ahnen  tritt, 
wie  bereits  angedeutet,  auch  auf  im  Gefolge  von  Herder- 
krankungen des  Rückenmarkes  selbst,  seien  es  nun 
solche,  welche  in  dessen  Substanz  sich  entwickeln  oder  solche, 
welche  herbeigeftlhrt  werden  durch  Tumoren,  Abscegae  etc.  in  deo 
umgebenden  Tkeilen.  Setzen  wir  den  Fall,  dass  es  sich  nm 
eine  totale  Unterbrecbung  des  Rückenmarkes  handle  (eel  ea 
nun  in  Form  einer  durch  Compression  bedingten  Erweichung 
o.  dergl.  m.),  so  finden  wir  abgesehen  von  dea  anter  dem 
unmittelbaren  Einflass  der  primären  Schädlichkeit  entstandenen 
mehr  oder  weniger  complieir[«n  Destmctionen ,  in  gi-ösBerer 
oder  geringerer  Entfernung  von  letzteren  nur  noch  Folgeerscliei- 
nungen,  welche  wir  als  reine  secundäre  Degeneration  aufzu- 
fassen haben.  Betraofaten  wir  nur  das  Verhalten  unteibalb 
der  Unterbi'echungBst«lle ,  so  finden  wir  hier  einostheils  die 
Pyramidenbabnen  erkrankt,  anderntheils  einzelne  über  die  vordere 
Seitenstranghälfte  und  die  Vorderstränge  verbreitete  anden- 
xtügn  Fasern.  Eeinenfalls  aber  eularten  die  Elemente  der 
Faserschicht,  welche  die  Pyramiden-Seitenstrangbahuen  von  der 
Pia  mater  trennen,  wie  dies  Bouchard')  angegeben  hat 
Wenn  die  seenndäre  Degenei-aüon  bei  Quertheiluug  des  Markes 
in  der  hinteren  Seitenstraogh&lfte  einen  gritaaeren  Querschnitt 
zu  besitzen  scheint,  als  in  vielen  Fällen  von  absteigender  secnn- 
därer  Degeneration  in  Folge  von  Himerkranknngeii ,  so  bernht 
dies  einfach  darauf,  dass  hei  totaler  Unterbrechang  des  Räck^- 
markes  alle  unterhalb  gelegenen  Pyramidenfasern  entarteu, 
während    Herde   im   Hirn   vielfach   nur   einen   Theil   derselben 

1)  Lefoos  inr  les  locoUsalioiis  etc.  p,   160. 
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Duterbtedien  und  somit  nur  eine  partielle  Erkrankung  der 
Fyramidenb&hnen  herbeiführen. 

Wir  haben  gchliesalich  noch  die  Frage  an  erörtern:  Wo 
and  wie  endet  die  abateigende  secnndäre  Degeneration 
peripherw&rtsP  Es  iBt  bereits  oben  darauf  hingewiesen 
worden,  dass  die  PyramidenfaBem  succesBiv  die  weissen  Sträi^e 
verlassen  nnd  sich  gegen  die  grauen  Sänlen  wenden.  Es  wllrde 
sich  also  zunächst  darum  handeln,  festzustellen,  ob  jene  Stttcke 
der  Pyramidenfasem ,  welche  unmittelbar  zwischen  weisse  und 
graue  Substanz  eingeschaltet  sind,  sich  an  der  Degeneration 
betheiligen.  Die  uns  zar  VerfUgong  stehenden  Untersachauga- 
niethoden  sind  indeas  zu  unTOllkommen,  als  dass  wir  hiertlber 
unzweideutige  AoAchlUBse  erlaugen  könnten.  Die  betreffenden 
Fasern  rerlaafen  sowohl  in  der  weisse  als  in  der  grauen 
Substanz  entweder  einzeln  oder  zu  kleinsten  Bilndelchen  ver- 
einigt Da  sich  flberdies  neben  und  zwischen  ihnen  ähnlich 
verlaufende  fremdartige  Foserxttge  in  grosser  Anzahl  finden, 
so  wird  siob  der  Ausfall  ersterer  allem  Anschein  nach  unmerk-' 
lieh  vollziehen '). 

Die  Ganglienzellen  der  grauen  VorderhOmer  sowie 
der  motorisoheu  Kerne  des  verlängerten  Markes  zeigen  in  der 
Regel  irgend  welche  Tbeiluahme  an  der  secnndären  Degenera- 
tion nicht;  weder  ihre  Zalii  ist  merklich  verringert  noch  ihre 
feinere  Struotnr  verändert  ludesa  kommen,  wenn  auch  selten, 
Ausaahmen  vor.  Cbarcot*)  berichtet  Aber  einen  Fall,  in 
welchem  sieh  neben  secandärer  Degeneration  der  liuken  Sdten- 
strangbahn  Atrophie  einer  beträohtlichen  Anzahl  der  grossen 
multipolaren  Gauglieuzellen  des  gleichnamigen  Vorderhomea 
vorfand;  diese  Atrophie  erstreckte  sich  nicht  durch  die  ganze 
Lange  des  Ma^es  hindurch ,  sondern  bescfiränkte  sich  auf 
eircamecripte    Regionen    der    Hals-   nnd   Lendenanschwellung. 

1)  Am  ehesten  ist  Docb  daran  zn  denken,  dass  sich  in  der  Oblon- 
gixa  der  Verbleib  der  degeneiirten  Fasern  erkennen  laeeen  wird,  da  hier 
ab  und  in  demlich  mächtige  Bündel  aas  den  Pyramiden  in  die  Bsphe 
eintreten.  —  Lejden  berichtet  (a.  a.  0.  S.  304),  dass  er  mehrere 
Male  eine  verdünnte  atrophiscbe  BetchaSanheit  der  granen  Sabnanz  in 
der  NachbaxMbaft  de)  Seitenhomei,  sowie  ein  Mal  eine  Verbreiterung 
de»  ganzen  Vorderhoraes  mit  Btrophisober  grobniaschiger  Beschaffenheit 
nnd  massigBr  Zellatrophie  heohachtet  habe.  Diese  Befunde  lassen  sieb 
iwar  dabin  denten,  daM  Fasenüge  der  granen  Sabeloni  zu  Grunde  ge- 
gangen «roten  ,    man  eraUht  indesi  ans  der  Beschreibung  nicht,  welche  ? 

2)  Leton«  gur  les  maladies  du  ajsteme  nerreux  etc.  11.  pag.  846. 
Charcoi  deutet  übrigens  an,  dasi  er  mebrfach  analoge  Beobachtungen 
gemacht  habe. 
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Pitree')  ferner  beeohreibt  eineD  Fall,  vo  secnndäre  D^raen- 
tion  der  linken  Fyramiden-SeiteiutraD^bahn  begleitet  war  von 
completem  Schwund  der  vordereo  änflsereit  und  hinteren  Onippe 
grosser  multipolarer  Zellen  des  gleichnamigen  Vorderhonui  in 
der  Hdhe  des  7.  Hak-  bis  1.  Doraalnerven  (auf  einer  Sbmke  von 
8 — 3  Ctm.  iJtnge).  In  beiden  Fällen  hatte  sich  die  DegeneraÜon 
im  Anschlngs  an  eine  cerebrale  Herderkrauknng  entwickelt,  in 
beiden  F&llen  mnsste  aber  auch  (ans  der  Beihenfolge  der 
Symptome  za  echliessen)  die  Zellatrophie  spiler  eii^^etretea 
sein  als  die  cerebrale  Stdmng.  So  nahe  es  nun  liegt  anea- 
nehmen,  dass  sich  in  besagten  Fällen  die  absteigende  secnndSre 
Degeneration  entlang  Pyramidenfasem  zn  den  Zellen  fortge- 
pflanzt habe,  so  stehen  diese  Beobacbtongen  doch  noch  zn 
i£olirt  da,  als  dass  sich  bereits  jetit  eine  befriedigende  Dentang 
geben  lirase. 

Was  die  Nervenwnrzeln  anlangt ,  »o  gestatten  .die 
bisher  vorliegenden  Beobachtungen  noch  nicht  ein  absohliesBen- 
des  Urtheil  darflber,  ob  nnd  in  wie  weit  sie  sich  an  der  secnn- 
dären  Degeneration  der  Fyramidenb  ahnen  betheiligen.  Die 
Hehrzahl  der  Antoren  (besonders  Charoot  nnd  Bonchard) 
giebt  zwar  an,  daas  sie  in  der  Regel  intaot  geftuiden  werden. 
Inde«B  Httttsen  sieh  diese  Anssagen  wohl  in  der  Hauptsache 
auf  makroskopische  Beobachtungen  beziehentlich  auf  mikro- 
skopische, welche  nicht  mit  einer  der  Schwierigkeit  des  G^eo- 
Standes  angemessenen  Gründlichkeit  angestellt  worden  sind. 
Es  genügt  nicht  einzelne  Nerven  wurzeln  zu  nntersncheu ;  denn 
da  wir  noch  nicht  wiBsen,  ob  sich  die  Pyramidenfasem  gleich- 
massig  2.  B.  anf  alle  vorderen  Wurzeln  vertheilen,  so  wird 
man  aus  dw  Befunden  an  einzelnen  derselben  allgemein  gfllt^ 
SchlflBse  nicht  ziehen  können.  Man  wird  femer,  nm  etwfüge 
positive  Befunde  anatomisch  verwerthen  zu  kSnuen,  die  er- 
krankten WuTzelfasern  zn  zählen  haben  u.  s.  w.  Alles  dies 
ist  bisher  nicht  ausgeftthrt  worden.  In  einzelnen  Fällen  hat 
man   schon   makroskopisch   eine  Erkrankung  der  Wurzeln  con- 


1)  Archiv,  de  pbyaiolog.  1876  pag.  6G7  äg.  Pilie«  giebl  eine 
ErkUirnng,  welcbe  icb  nickt  acceptiren  möchte.  In  Anbetracbt,  du« 
die  Pyramiden -Sei tenBtnuigbabnen  an  die  änwenUn  Bündel  der  binteren 
Wurzeln,  austoben ,  und  dan  diete  Bündel  die  Vordeibörner  geirinnen, 
bält  ei  es  für  möglich,  das»  die  abateigeode  Degeneration  gewissei- 
maanen  iibergetpmngen  »ei  auf  hintere  Wnnelfatern  und  liab  langi 
derselben  zn  den  fraglicken  Zellen  fortgepflantt  babe.  Da  die  Pyra- 
midenfaiem  selbst  in  die  Vorderiidrnei  eintreten ,  so  liegt  die  Ton  mir 
oben  angedeatete  Erklämag  wohl  n&beT. 
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statirt,  BO  s.  B.  Pitrea  in  dem  oben  erwähnten.  Hier  waren 
im  Bereich  des  7.  Bals-  Iris  1.  DorsoInerveD  die  Wm'zein  des- 
linken  Seite  grau  verebt.  Da  sich  ein  solcIieB  Verhalten  iti 
der  Regel  zeigt  bei  Atrophie  der  Vorderhomzellen,  bo  ist  das- 
selbe anch  hier  am  ehesten  «of  Reehnung  der  letaleren,  rächt 
aof  die  d«r  aeenndären  Degeserfttion  der  FjramidenbahBen  sa 
aetsen. 

Wie  berdu  früher  angedentet,  h&t  Scbiefferdecker  die  KcaD- 
dtnn  Degenerfttionei)  du  lUckeDmarkM  un  Hund  vit  experimentellem 
Wege  Btndirt.  Betrachten  wir  lanichfl  lediglich  Maat  Beobschcniigeii 
über  die  ibBteigende  Form  (a.  a.  0.  S.  29  Bg.),  so  lind  dieselben 
folgende : 

fracb  Dnrchtrennang  des  Markes  an  der  Grenie  Ton  Brut-  nnd 
Lendentheil  gehen  nnterhalb  der  ScheittS&che  in  Grunde : 

1.  Faeerzüge,  i*elohe  die  ganze  Peripherie  des  VoTderstrangeB  ein- 
nahmen'; 

S.  aeratrente  Fasern  im  Vorderstnutge; 

8.  aentrente  Faiem  im  Sütanstrange,  haDpts&chlicb  in  einer  mittleren 
Zone  gelc^^,  dann  noch  nach  der  grauen  Snbstanz  an,  am  wenigsten 
nach  anuen; 

4k  eine  Aniahl  Fassm  im  hinteren  Theile  der  Seiteniträng«. 

IKe  snb  1  genannten  Bändel  betreohtet  Schief ferdeoker 
als  gleichwerthig  der  Hnlaen- Vorderstrangbahn  Tiirck's.  Würde  dies 
richtig  sein,  dann  miissten  die  Pyramiden  beim  Hand  zam  ganz  Sber- 
wiegenden  Theil  in  die  Vordentringe  fibergehen,  da  man  beim  Henichen 
weidgstens,  nar  wenn  letaterea  der  Fall,  im  Lendenmaik  compacte  BQndeL 
von  Pyruiüden&seni  findet;  uaeh  meinen  bereits  früher  erwähnten  Dnter- 
encbangen  am  neugeborenen  Bund  geben  aber  gerade  im  Gegentheil 
dessen  Pyramiden  dnrchans  in  die  Sütenstränge  über.  Man  könnte  ver- 
flacht sein,  diesen  Widerspmch  cn  liJaen  dnrch  die  Aonabme,  da«  der 
spinale  Verlauf  äirt  F;t«mideiibabaen  beim  Hnnd  ebenso  variirt  wie  beim 
Menscban.  Indesa  möchte  ich  mich  vor  der  Hand  eher  der  Ansicht  ca- 
neigen,  dass  die  fraglichen  Voidentrangbündel  des  Hnndes  mit  den  Pyra- 
nuden  nichts  za  schaffen  haben  nnd  zwar  deshalb ,  weil  bei  keinem  der 
(8)  von  mir  nntersnchten  Exemplare  eiue  Pyraniiden-Vordentrangbabn 
vorbanden  war,  Schiefferdeeker  aber  in  allen  EUlen  jene  BUndel 
beobachtet  haben  will.  Jedenfalls  und  erst  weitere  Untersuchungen  an- 
EDStellen,  bevor  sich  ein  definitives  Urtheil  fallen  lassL 

Die  sub  4  genannten  Fasern  betrachtet  Schiefferdeeker  als 
Fyratmdan-Smtenstrangbabnen.  Diese  Anschauung  grfindet  ticb  wohl  in 
erster  Unie  daianf,  dass  die  fVaglichen  Fasern  im  Allgemeinen  ähnlleh 
gelagert  sind  wie  die  gleichnamigen  Bahnen  des  Menschen  (insbesondere 
■DCh  nach  abwärts  mehr  and  mehr  gegen  die  Peripherie  heranrücken), 
und  dass  sie  weiter  nach  nuten  reichen  als  die  zerstreuten  in  den  weiter 
nach  vomgdegenen  TUeilen  der  Seitenstiäoge.  Ans  Schief ferdecker's 
Beuhretbung  ecbcnnt  mir  indeas  bervonngehen,  dass  die  Sondemng  der 
ersteien  von  letzteren  durchaus  keine  scharfe  ist ,  und  dass  man  über- 
haupt die  Lage  der  PyTamiden-Seitenstrangbahnen  im  ticndenmark  des 
Hundes  mit  Hülfe  der  durch  Qnertbeilnng  des  Rückenmarkes  erzeugten 
secnndiren  Degeneration  nnr  ungenau  in  erkennen  vermag.  - —  Hinsichtlich 
der  peripheren  Endignngsweise  der  in  Etede  stehenden  absteigmd  degene- 
rirenden  Faienüge  inasert  üch  S.  nur  hypotheüsch.  Er  echU esst  aus  der 
Archiv  a.  Hittkands.  XTIU.  23 
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Lage  denelben  unter  B«rÜc1uiehtigaTig  dea  FKserverlaafeB  in  der  graaeo 
Snbittuu,  daM  ti«  nnr  durch  Verminlnng  van  Ganglienzellen  mit  den 
Tordereo  Wnrtehi  ituammenhäDgen  können  (das  Verhallen  der  letateten 
unterhalb  der  Schnittfläche  hat  er  niofat  antersacht).  Änf  ein  solches 
Verhalten  scheint  ihm  auch  der  umstand  hloEnweiseo,  dass  die  absteigend 
entartenden  FasMtüge  von  anffatlend  geringer  MächtigkHt  rtod  ;  ,da  man 
annehmen  müsse ,  daas  sie  die  geaammten  Willeniimpnlae  fiir  die  will- 
kürlichen Kiirperbewegungen  hinführen*,  so  müsse  man  schlicssen ,  daas 
me  .znn&clut  in  Centren  treten  nnd  erst  durch  diese  die  gewollten  Thätig- 
kriten  auslösen*.  Ich  werde  in  der  Folge  zeigen,  dass  die  Voranssetznng, 
auf  welche  sich  letztere  Schlussfolgening  gründet,  irrthümlich  isl, 
insofern  als  sowohl  die  anatomischen  Verhältnisse  wie  die  klinische  Be- 
obacbtong  uns  nöthigen,  ein  doppeltes  psjchomo  torisches 
Leitungssystem  sninnehmen,  in  deren  eines  die  Pjramidenfasern 
als  Zwiechenglieder  eingeschaltet  sind,  während  das  andere  mit  denselben 
nichts  zu  tfann  hat. 

Von  den  HauptergebniBsen ,  welche  tmg  das  Stndiain  der 
absteigenden  secimdAren  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  ge- 
liefert hat,  seien  folgende  noch  einmal  beeonders  herrorgehoben: 

1.  Die  AnsbreitoDg  der  Erkrankung  echlieast  sich  allent- 
halben genau  dem  Verlauf  dei  nervOsen  Elemente  dieeer  Bahnen 
an;  die  Fortpflanzung  derselben  erfolgt  in  der  Continuitat  ein- 
zelnerGewebselemente,  nicbtdeeGewebsganzen;  nirgends 
finden  sich  Seitensprünge.  Sofern  also  die  Pyramidenbalmen 
ein  elementares  Fasersystem  darstellen,  haben  wir  in  der  durch 
Cerebralerkrankungen  bedingten  absteigenden  secnndäreti  Dege- 
neration des  ROckenmarkeB  eine  Erkrankang  zu  erblicken, 
die  sich  genan  beschränkt  auf  Elemente,  welche  in  überein- 
stimmender Weise  eingeschaltet  sind  in  den  Mechanismus  der 
Centralorgane.  Wir  Laben  es  mit  einer  reinen  Erkran- 
kung eines  elementaren  Fasersyatems  zn  thnn. 

2.  Ein  Ueberblick  der  anatomischen  Anfschlüese  lehrt  einmal, 
dass  die  secundäre  Degeneration  im  Einzelnen  wie  im  Gänsen 
unsere  auf  entwicklungageschichtliehem  Wege  gewonnene  Auf- 
fassung der  Pyramidenbahnen  bestStigt.  Sie  weist  nicht  nur 
darauf  hin,  dass  die  Pyramidenfasem  überhaupt  ununterbrochen 
zur  Grosshimrinde  gelangen,  sondern  dass  sie  auch  auf  dem- 
selben Wege  dahin  gelangen,  welchen  ich  früher  angegeben. 
Die  secundäre  Degeneration  gewährt  una  aber  zweitens  auch 
zum  Theil  genauere  Anfschlüase  als  die  Entwicklungsgeschichte, 
insbesondere  hinsichtlich  des  corticalen  ürsprangsgebietes  unsrer 
Bahnen.  Wenn  wir  erwägen,  wie  ungemein  fein  nnd  sicher  die 
Reactiou  der  Pyramidenfasem  auf  eine  Unterbrechung  ihrer 
Continuität  ist,  wenn  wir  bedenken,  dass  schon  die  Degenera- 
tion eines  kleinen  Bruchtheiles  derselben  sich  im  Rückenmark 
in  unzweideutiger  Weise  knndgiebt,  so  erscheint  wohl  im  Hin- 
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blick  anf  die  bereits  gewonueneD  ErfahrnngeD  die  HofliiUDg  nicht 
allzn  kfihn|  dass  es  uus  anf  diesem  Wege  gelingen  werde, 
fBr  jeden  einzelneD  Quadratcentimeter  der  Hirnoberfläcbe  die 
Beziehangen  zu  den  Pyramidenbalineii  festzuBtellen. 

leb  rereoge  es  mir,  noch  einmal  epecieller  snf  die  Differenzen  ein- 
ingehcD,  welche  iwi«cben  den  im  VoreteheDden  entwickelten  ÄiuchsaDn- 
gen  über  die  Bedeutnng  der  Pyramiden faeern  and  den  DarsCellnngen 
früherar  Antoran  existiran.  Hinaicbtlicb  der  von  Me^rneri  an^- 
nommenen  Terbindnngen  (mit  den  Linsen-  nnd  geschwänzten  Kernen 
sowie  der  Binde  der  Schüfen-  nnd  BinlarhanptslBppea)  mäge  der  Hinweis 
genügen,  dass  dieselben  sich  im  Lichte  der  Entwickkngsgeschichte  nnd 
patbologiachen  Anatomie  s&mmtUch  als  nnbaltbar  erweisen. 
Hngnenin  kennt  nicht  weniger  als  sechs  cerebrale  ürapmngsgebleCe 
der  P^miden,  ausser  den  nnrerwäbnten  Mejnerl'i  die  Sabstantia 
mgra  Sammeringii ,  die  Corpora  candicantis  und  die  Rinde  des  Stirn- 
hims.  THo  Herbeiüehnng  der  bmden  ereteren  gründet  sich  aaf  die  im 
Gmnde  nichtssagende  Beobachtnim,  dass  ans  dem  Beiirk  derselben  Fasern 
in  den  Bereich  dee  OrosabimEcbenkelfnsses  gelangen,  nnd  entbehrt  eomit 
cnr  Zeit  jeder  soliden  Gmndl^e,  Die  Anschaunngen  Hngnenin's 
über  die  Beiiebangen  der  Hirnrinde  ui  den  Pyramidenbahnen  sind 
zwar  noch  ziemlich  onfaestimmt,  nShem  sieb  aber  wenigstens  der  Wahr- 
heit einigermaagsen.  (Forteetiang  folgt.) 

Erkl&rnDg  der  Tafel  IX. 

Fig.  1  nnd  2  stellen  Querschnitte  dnrch  das  obere  Holsmark  von 
zwei  Nengeborenen  dar  und  sollen  den  Einflnas  erlüntem,  welchen 
Variationen  des  spinalen  Verlaufes  der  PyTamideDbabnen  auf  die  Gestalt 
des  Rückenmarksqnerscbmttes  ausüben.  Die  betreffenden  Individuen 
waren  ungeßhr  gleich  entwickelt;  der  Schnitt  trilft  beidemal  die 
Gegend  des  S.- — 3.  Halsnerven:  so  dass  also  die  Differenzen  beider 
Fignren  lediglieh  anf  der  verKbiedenen  Vertheilnngsweise  der  Pyra- 
midenbabnea  beruhen. 

P.     Pyramidenbabnen . 

dK  (z)  directc  Eleinhirn-Seitenstrangbahnen. 

G  V.     CrmndbUndel  der  Vorderstränge. 

A.  querdnicbscbnittene  Accessorius-Wurteln  innerhalb  der  Processus 
reticnlares, 

Fig.  1.  Die  Pyranudenfasem  sind  aemmtlich  in  die  SeitenstcÜnge 
übergetreten. 

Fig.  S.  Die  Pyramidenfatera  sind  hanpt^hlich  in  die  Vorder- 
stringe fibergegangen.  Die  letaleren  sind  in  Folge  dessen  hier  weit  nm- 
fangreicher  als  in  Fig.  1 ;  umgekehrt  sind  in  letzterer  Figur  die  hinteren 
Seitenstranghitlften  Tolnminösei.  Während  in  Fig.  S  die  lunteren  Kanten 
der  direeten  Kleinhim-Seitenstrangbabnen  (»:)  fast  die  Anstrittsstelle  der 
hinteren  Wurtele  erreichen,  drängen  sich  in  Fig.  1  zwischen  beide  die 
hinleren  änsseien  Bündel  der  Pyramiden-Seitenatningbabnen  (x',  bes.  links 
susgeprii^).  Die  granen  Sänlen  stehen  in  Fig.  2  weit  mehr  von  einan- 
der ab,  als  In  Fig.  1.  In  Fig.  8  sind  sie  von  vom  noch  hinten  förm- 
Heh  eomprimirt  n.  s.  w.  Hinsichtlich  der  übrigen  Differenzen  verweise 
ich  anf  mein  Werk.  Die  abgebildeten  Schnitte  wurden  nach  Haitang 
des  Markes  in  Amman,  bichrom.  angefendgt,  in  Glycerin  aufgebellt  ond 
so  photographirt. 
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XIV.  Saltcylsäare,  saJicylsaures  NatroD  und  Thymol 
in  Ibrem  Gtnflnss  auf  KranklieiteD. 


n.  ThymoP). 

Im  Archiv  für  p«thologiache  Anatomie  und  Physiologie, 
Bd.  66,  empfiehlt  Lewin  auf  Onmd  Beiner  ExperimeDte  dM 
Thymol,  CioHf^O,  wetchea  ein  Tortrefflichea  Anüsepticiun 
sei,  auch  zur  innerlichen  Darreichnng  nnter  den  fOr  die  Salicyl- 
aäure  geltenden  Indicationen ,  nnd  zwar  in  Dosen  von  0,01 
Qramm,  die  mehrmalB  im  I^nGe  önes  Tagee  zu  wiederholen 
wiren.  EnBemann*)  hingegen  hatte  bei  seinen  Verenehen 
nicht  weniger  aU  5  bis  6  Onunm  Thymol  nöthig  gehabt,  nm 
Kaninchen  zn  tSdten-  Damach  mnsate  es  von  vornherein  sehr 
zweifelhafl:  erocbeinen,  ob  die  von  Lewin  angegebenen  Dosen 
wirklich  im  Stande  sein  wttrden,  beim  Menscben  irgendwie 
deutliche  Erscheinungen  hervorenrofen  und  diese  Zweifel  zeigten 
sich  bald  als  sehr  gerechtfertigt 

Kurz  nach  der  Veröffentliohnng  der  Lewin'schen  Arbeit 
worden  in  der  Klinik  des  Herrn  Geh.-Rath  Wunderlich  in 
Ldpzig  zahlreiche  VerBocbe  angeatellt,  nm  zn  prüfen,  wie  sich 
die  Wirkung  des  Thymols  zn  der  der  Salicylsänre  verhielte. 
Das  hierzu  benutzte  PrSpsrat  war  vAUig  rein,  ee  stellte  soböu 
weisse  Eryatalle  von  dem  bekannten  Tliymiangerach  nnd  einem 
sctiarfen,  bald  brennenden  nnd  äteenden  Geschmack  dar.  Aehn- 
lich  wie  bei  Kampher  und  anderen  itherisctien  Oelen  folgt  auf 
das  Brennen  im  Munde  vorubei^ehend  ein  lebhafte  Kfiltege- 
fahl.  Da  sich  das  Frftparat  nur  sehr  schwer  in  Wasser  iMt, 
so   wurde   es   anfangs   entweder   in  Emulsion  oder  in  Schllttel- 
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miitar  gegeben,  weil  aber  ancb  dieae  Dureiekiii^weiBMi  dän 
m^ten  Km^en  bald  sehr  unaBgenebm  waren,  so  griff  man 
iQT  DispeDBiroDg  des  reinen  Thymols  in  Oblatei^  nad  in  dieier 
WeiH  wnrde  dae  Mittel  denn  auch  am  besten  ertragen. 

Die  Versnebe  worden  üieils  an  Geanndoi,  theils  ond  hanpt- 
BicUicb  an  Kranken,  an  TyphOaen,  P<d^arthritikehi,  PbthiBikaii, 
PreliÜsoheB,  fast  stets  aber  an  fiebernden  Patienten  angestellt, 
toB  naheliegenden  Orttnden.  Im  Folgenden  ist  z^mAdist  roa 
den  bei  Krankheit«!  erzielten  Resnitaten  die  Rede. 

Die  Dosen  von  0,01  zeigten  nch,  selbst  bei  hän^er 
Wiederholung,  so  v&Ilig  ohne  Ei^nss,  dass  man  rasob  Ha 
giOsBereo  OalMo  Bchiitt,  aber  erst  als  die  Lewin'eefae  Dose 
mdir  als  hundert  Hai  ttbersdiritten  war,  bei  1,5  bis  2  Gramm, 
madite  Bicb  aneh  nnr  einigermaassen  eonstant  ^ne  Wirkwig 
bemerkbar. 

Nach  26  Beobaehtnngen ,  Ober  die  loh  genauere  Notiseo 
in  den  Hbiden  habe,  sind  die  banptsfiobUchsten  Wirknogen 
des  Thymols  bei  innerlicher  Darreichung  folgende: 

Wenn  nicht  die  OblatenfonD  gewShlt  warde,  so  gab  es  stets 
Elsgen  Aber  scUechten  ond  seharfen  kratzenden  Geecbmaek  adf 
der  Zange  nnd  im  Schlmkle,  di^egen  wutde  das  KUtegefOhl 
spontan  mt  netten  ange^ben.  Uebdkeit  ansnahmweise ,  £r- 
bredien  einmal  (bei  einem  gegen  alle  Ingesta  sehr  emj^kd- 
lichen  Phthisiker).  £ia  tn^nnendes  Geftfal  im  Magen  ist  bei 
Dosen  von  mehreren  Gramm  die  Regel,  ohne  dass  es  indessen 
sn  Heftigkeit  den  Magenschmerzen  nach  dem  inneren  Gebranch 
der  Catbolsftnre  gleichkam«.  Anch  geht  dieses  Geftlhl  ziem- 
lich rasoh  vortlbw,  nnd  bald  fonctionirt  der  Magen  wieder  wie 
vorherj  Symptome  von  eigenäichem  Magenkatarrh  oder  Indigestion, 
welch»  man  dem  Thymo)  zur  Last  legen  könnte,  wurden  nicht 
iMobachtet.  Dagegen  stellten  sieh  bei  mehreren  Kranken,  so 
oft  sie  Thymol  bekamen,  Diarrhöen  ein,  mit  gelblichen  an  Typhns- 
stohte  erinnernden  Ausleamiigen,  ohne  Zweifel  in  Folge  von 
veimelirter  Darmperistaltik. 

In  der  Mehraabl  der  Fälle  (14  unter  26)  brach  kürzere 
oder  llngere  Zeit  nach  dem  Einnehmen  des  Tbymols,  in  der 
Begel  na^  etwa  ■/>  ^^  ^  Stande,  Scbweiae  ans,  bald  von 
nur  massiger  Intensität  nnd  auf  einzelne  Stellen,  namentlich 
Oesicbt  und  Brust,  beschrSnkt,  bald  reichlieb  und  über  den 
ganzen  Körper  verbreitet.  Dem  Anabruch  äa  Schweisees  ging 
ein  leUiafies  WärmegefUhl  voraus,  während  am  Ende  desselben 
und  ohne  Nachrücken  neuen  Secreta  die  anf  der  Haat  ange- 
Mmmelte  Flüssigkeit  verdunstete,  die  Individaen  sich  natürlich  kalt 
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fühlten.  Im  DarchBOhBitt  blieben  dieie  Sdiweiase  hinter  den 
durch  fialicylBänre  nad  namentlich  den  dnrch  Jaborandi  her- 
Toi^mfenen  weit  an  InteoBität  znrück. 

Wkhrend  dtueh  die  Traniapiration  anf  diese  Weise  eiDe 
vennehrte  Wafiseral^be  ans  dem  Körper  stattfindet,  Iflsat  sich 
dasselbe  hinsichtlich  der  Nierenseoretion  nicht  mit  Be- 
s^mtheit  behaupten.  Wohl  zeigte  sich  nach  dem  Oebraache 
von  Thymol  wiederholt  eine  Vermehrung  der  Hanunenge,  doch 
blieb  sie  anderemale  auch  völlig  ans;  seihst  wo  sie  vorhanden 
war,  war  sie  von  massiger  Grösse.  Dagegen  ist  eine  Farbenver- 
änderung  und  eine  Reactioo  des  ThymolnriDS  ansdrQcklich  zn 
erwähnen,  die  sich  nach  grossen  Dosen  (mehreren  Gramm)  stets 
fanden.  Der  Urin  ist  dnnke)  getobt,  häufig  etwas  trUbe, 
dicfaroistisch ;  von  oben  gesehen  erinnert  er  dnrch  seine  grOa- 
liche  Färbung  an  Blntharn,  während  er  im  dnrchfallenden  lichte 
mehr  branngelb  erscheint.  Znsatz  von  Eisenchloridlösung  bringt 
eine  granweiese  sehr  reichliche  wolkige  Tmbnng  hervor.  Diese 
Wolken  setzen  sich  nach  einiger  Zeit  als  hellgrauer  amorpher 
Niederschlag  am  Boden  des  Oeftsses.  Zuweilen  sieht  man  ancb 
bei  Eisenchloridzusatz  vorübergebend  einen  Bchmntzig  violett- 
blanen  Rand  nm  die  weissen  Wolkra,  ähnlich  jener  Färbung, 
welche  selbst  die  geringsten  Spuren  Garbols&nre  nnd  Salicyl- 
sänre  so  leicht  erkennen  läsat.  Niemals  aber  ist  die  violette 
Farbe  bei  Thymolhain  von  Bestand,  immer  macht  sie  dem'  er- 
wähnten Grau  Platz. 

Wenn  der  grünliche  Farbstoff  im  Thymolham  vorherrscht, 
so  könnte  mau  ihn  mit  ikterischem  Harn  verwechseln,  allein 
schon  die  weisse  Farbe  des  Schaomes  nnd  natörlicb  besonders 
das  uegative  Resultat  der  Gmelln'schen  Gatlenfarbstoff-Beaetion 
weisen  diese  Annahme  znrftck.  Auch  mit  dem  blutfarbstoff- 
haltigen  ütIu  bei  acuter  Nephritis  wäre  eine  Verwechslung 
denkbar;  dass  aber  eine  Nephritis  nicht  besteht,  dass  das  Thymo) 
die  Nieren  überhaupt  weniger  angreift  als  z.  B.  die  Salicfl- 
säure,  das  zeigt  die  Abwesenheit  von  Eiweiss  im  Urin;  auch 
Blnt  oder  Blutfarbstoff  hat  sich  nie  darin  finden  lassen. 

Unter  den  Erscheinungen  von  Seiten  dra  Nervensystems 
stehen  der  Häufigkeit  nach  obenan  das  Ohrensausen,  das 
sich  in  der  Hälfte  der  Fälle  zeigte,  nnd  Schwerhörigkeit, 
die  sich  einigemale  vorDbergehenä  bis  zur  Tanbheit  steigerte. 
Mit  dem  Ohrensausen  war  meist  ein  Gefühl  von  Druck  im 
Kopfe,  oder  ein  Hämmern  in  den  Schläfen  verbunden,  wodnroh 
die  Kranken  sehr  belästigt  oder  selbst  geängstigt  wurden,  oder 
es  zeigte  sich  eine  Art  von  Rauschzustand. 
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Während  aber  alle  diese  Symptome,  offenbar  valiig  un- 
bedenklich waren>  ^It  dieses  nicht  von  anderen  Znständen,  die 
zur  Beobachtung  kamen.  Einmal  brachen  bei  einem  TyphOaen 
in  der  3.  Woche  der  Krankheit  nach  einer  Einzelgabe  von 
3  Gramm  mehrere  iStunden  anhaltende  heftige  Delirien  ana, 
-welche  sieh  mit  dem  Äbfslt  des  Fiebers  (3,3°  in  3  Stunden) 
verloren.  Ein  andennal  trat  bei  einem  Typhösen  (a.  Beob.  Nr.  1) 
nach  derselben  Dosis  Bewasstlosigkelt  mit  heftigen  wilden  Deli- 
rien, dann  ein  komatöser  Zustand  mit  CoUaps  ein,  der  mehrere 
Stunden  anhielt  und  ernstliche  Besorgnisse  erregte.  QltlGklicher- 
weiae  folgte  aber  auch  hier  bald  eine  völlige  Erholung  ohne 
Katzenjammer,  anfallende  Schwäche  und  dergleichen. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  aber  war  es  zu  erfahren,  üb 
das  Tbymol  ein  Antifebrile  sei  und  ob  es  in  dieser  Hinsicht 
mit  der  Salicylaäure  concurriren  könne.  Nach  unseren  Erfahrungen 
mnss  die  erstere  Frage  bejaht,  die  zweite  verneint  werden. 

Anf  eine  Dose  vou  2  bis  3  Gramm  erfolgt  bei  Typbus 
und  Polyarthritis  fast  stets,  bei  phthisischem  Fieber  häufig  eine 
nicht  nnbetrtcbtlicbe  Remission  der  Temperatur,  im  Durch- 
schnitt von  2°  C.  Manchmal  aber  sind  bei  solchen  Dosen  die 
Wirkungen  stärker  als  gewünscht  wird  und  3  Gramm  mnss 
nach  unseren  Beobschtnngen  schon  als  eine  hohe  and  nicht 
immer  unbedenkliche  Einzelgabe  betrachtet  werden,  da  sie 
Collaps  und  TempersturabfaU  bis  weit  uuter  die  Norm  herbei' 
führen  kann.  Um  derartige  llble  Wirkungen  zu  vermeiden, 
wni-de  mehrmals  die  Gesammtmcnge  in  kleinere  Dosen  verthellt, 
so  dass  z.  B.  die  Patienten  stündlich  ein  Pulver  aus  0,25  reinem 
Thymol  erhielten,  also  in  24  Stunden  6  Gramm.  Dabei  stellte 
eich  dann  allerdings  keine  Intosication  ein,  aber  auch  die  Wir- 
kung aufs  Fieber  war  geringer,  so  dass  also  eine  cumulative 
Wirkung  des  Thymols  unwahrscheinlich  ist. 

Zur  Erläuterung  dieser  Verhältnisse  mögen  folgende  Kran- 
kcngeachicbten  dienen: 

BeobaehtBng  1.  J.  E.,  S4  Jahre  alt,  Kanfmaun,  AbdomiDaltjphiu. 
Bekam  am  4.  Tags  leiner  (minelacbweren)  Knuikbeit  Nacbiailtaga  bei 
40"  Teroperator  und  96  Palucbltigea  ^.  M.  3  Gramm  Thymol  in  Form 
einer  EmaMon.  Nach  einer  Stunde  bricht  mn  starker  Schweiss  ans,  der 
Kranke  klagt  über  Kälte,  allmaUg  entwickelt  nch  ein  Schüttelfrost.  Tem- 
peratur 37,0.  JeBt  verändert  sich  der  Gesiohtsansdmck  des  Patienten', 
er  wird  blaai,  seine  Züge  werden  scharf,  er  fangt  an  in  deliriren ,  erat 
lant,  dann  allmälig  immer  leiser,  dann  liegt  er  bewos^tlos  auf  dem  Rücken, 
nar  noch  manchmal  die  Lippen  bewegend  tud  unTerständUche  Worte 
murmelnd;  er  üt  mit  Schweiss  bedeckt,  lässt  Stnht  and  Urin  unter  fach 
gtttta.  Temperatur  3  Standen  nach  Darreichung  der  Arznei  34,9'>. 
Fnla  64  (vorher  96}.    Der  Kranke  wird  warm  mgedeekt;  da  die  Be«pi- 
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rMios  ttemlich  gat  und  der  Fi4>  leidlich  kräftig  lilieb,  ward«  von  dner 
Medjcation  abgeatanden.  Nkohdem  der  beacbriabtue  Zostaad  ea.  2  Stau- 
dea  gednoert,  achlägt  der  Kraale  die  Augen  enf  und  «ieht  üch  erstaunt 
um,  er  hat  keine  Erinaerang  an  das  Voigef allene ,  weiai  nicht,  wo  er 
iat;  anf  Anreden  leagirt  er  anfangs  noch  tlüge,  ist  iDdeaaen  nach 
18  Stunden  völlig  mnnter,  aber  anoh  dM  Fieber  ist  während  dieaer  ZräC 
wieder  inr  alten  Höbe  angestiegen,  fällt  dann  spontan  nochmals  nm  8', 
steigt  wieder  nnd  geht  in  der  Weise  ireiter,  wie  sie  bei  Typhiüen  am 
Ende  der  ersten  Woche  die  Regel  iet.  Ausdrücklich  mag  noch  bemerkt 
werden,  dass  in  diesem  Falle  kein  Ohreneanaen  auftrat,  knne  Albnminune, 
keine  Magenbeach werden.  IXe  Stühle  waren  etwas  rsichlicber  nnd  baa- 
figer  oll  luvor.  Die  Orösae  der  Mil>  hatte  sieh  während  des  niedrigen 
Standes  der  Körperwärme  nicht  wesentlich  geändert.  —  Deraelbe  Kranke 
erhielt  apäCei  im  Veilanfe  seines  Abdominaltyphns  noch  ünmal  2  Gramm 
Tbymol,  nnd  iwar  in  einem  "Klyati er,  woranf  die  Temperatur  in  7  Stun- 
den um  9°  abfiel  (von  40,80  anf  S8,3o) ,  aber  nnr  für  gam  kurze  Zeit. 

Beobachtung  2.     H.,  28  Jahr  alt,  Schlosaer,  erhielt  am  &.  Tage  . 
einee  TyphnsrecidiTa  3  Gramm  Thymol  auf  einmal. 

12.  Jan.   1  ühr  N.  M.    40.0°  Thymol  3,0 

3  ,  »e.3» 

8     .  35.6" 

4  „  37.3" 
7     ,  37.2« 

10     „  88.2» 

13.  Jan.   1     „  89.8« 


Also  auch  hier  wieder  ein  secnndärer  fieberabfall ,  wie  in  der 
vorigen  Beobachtung ;  in  beiden  Fallen  ist  aber  der  zweite  Abfall  viel 
geringer  ak  der  erste.  —  Während  des  FieberabfoUs  heftige«  Ohrensaiiseni 
BtsAer  Scbwdss,  voräbergahend  lebhafte  Deliiisn. 

Beobachtung   3.      S.  8.,    18  Jahr  alt,  Mädchen,  Abdomina- 
typhna.     Erhielt   den   12.  Jaonu  ISTÖ   früh  1  Uhr  bei  40.4''  2  Grawn 
Thymol  innerlich. 
18.Jan.7nhTfrüh40.i'>Tbymolä,0       19.  Jas.    T  Dhr  S.  M.  40.0> 

8  .  39.2°  10    „  SS.4" 

9  ,  88.7"  13.  Jan.     1    „  39.4" 
10   .             87.8»                                             4    „  S9.«« 

1    .  N.  M.  38.4"  7    ,  40.2* 

4    „  40.5«  Ttymol  2,0 

im  Elysüei. 
AU  am  folgenden  Tag  die  Temperittur  trotz  weiterer  2  Gramm 
Th;mol  auf  41«  stitg,  wurden  6  Gramm  aallcylaanres  Natron  gegeboi, 
worauf  die  Temperatar  in  6  Stunden  (von  8  bis  1  ühr)  von  41«  auf 
34.2",  alao  um  6.8°,  fiel,  ohne  daes  irgendwie  bedenkHcbe  Eracheinnn- 
geo  aufgetreten  wären. 

Beobachtung  4.  H.,  Sl  Jahr  alt,  Schieferdecker,  Phthiaspnl- 
monalls.     B«mittireDd«t  n«b«  von  89.6—40^ 
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23.  febr.  Ab<U.  4.  ühr  40.0»  M.  F«br.  Abd«.  10  Dbr  S&.O« 

7    ,     39.0"  '  1    ,      34.2» 

10   ,     39.2«  Thymol  4    ,      36.2" 

2,0  7    ,      57.0» 

24.P?J>r,  1    .      39.0",  10    ,     39.2» 

4   ,     37.0»  26.  Febr.  4  ühr  N.  M.    40.2» 

7   ,     36.2» 
Also  durch  Th;iaol  Temparatorabfftll  am  fünf  Gitie- 
Du  Kninhe  war  etwas  cqUAinrt   und  erholte  sich  erat  aacb  DarreichHiig 
von  Btunnluitien,  Wein,  Eunphsr  etc. 

Diesen  für  die  aDt^>7retiBche  WirkBamkeit  des  Thyn>^ 
beweiB«nden  FAUen  stehen  andra^  gegMQber,  in  welchen  eine 
solche  Wirkung  nndentlich  und  unsicher  war,  besonders  aller- 
dings bei  Phthigi»,  einer  Krankheit,  deren  Fieber  ja  &ncti  aa- 
deren  Mitteln  in  hohem  Grade  widersteht.  Eines  Aber  beweisen 
aiauntlH^e  Fälle,  dasa  Dämlich  die  ErmSsaigiuig  des  FieberB, 
hta.  die  ktbutliche  Apyrexie  nnr  sehr  kurze  Zeit  anMlt,  viel 
kürzer  als  nach  ealicylsanrem  Natron  oder  nach  Chinin. 

Bei  einzelnen  Kranken  hatte  es  den  Aoschein,  als  ob  die 
antipfretisehfi  Wirkung  des  Ibjtaola  erst  aw  Colgeadea  Tage 
recht  aar  Oeltong  k&me,  ri>er  dabei  kennen  doch  auch  aadwa 
Umstände  mit  eingewirkt  haben,  nnd  ich  lege  auf  diese  Be- 
obacbtongen  k^  grosses  Gewicht 

Das  Kreislaufs  System  wird  von  Thjmol  relativ  wenig 
beeinfluBst  nnd  verhült  sich  das  Mittel  in  dieser  Beziehung  ganz 
wie  die  Salicylsiore.  Bei  starken  TemperatarabOtlien  sinkt 
auch  die  Zahl  der  FnlsBchläge,  aber  nicht  in  demselben  Grade 
wie  die  Köi^erwinne.  Die  Kraft  des  HenstosseB,  die  Füllung 
der  Arterien,  die  ganze  BeBchafTenheit  des  Pnlses  Iftsst  durchaus 
keine  charakteriBtische  Abweichung  vod  der  Norm  erkennen. 

Eine  Verminderung  der  Reapiraüonsfrequenz,  wie  sie  Hnse- 
mann  bei  Beinen  Tersuehen  an  Kaninchen  fand,  hatten  wir  bei 
unseren  Kranken  nicht  zu  beobachten,  es  war  im  Gegentheil 
auffiillend,  wie  wenig  die  Äthembewegnngen  selbst  bei  sonst 
topisch  wirkenden  Dosen  afficirt  wurden. 

Nur  in  einen  Falla,  l>ei  ainem  ErankBu,  der  an  hochgradige  Ib- 
tHfäoieoi  der  Aortenlüappen  nnd  ehronUeber  Periewditii  leidend,  nn- 
ter  Exacabation  der  letaleren  von  lohwerer  Geleohaffection  heimgeracht 
□nd  der  mit  Thjniol  behandelt  wnrde,  zeigte  sich  eine  bia  lam  Tode 
slbmaJig  foittchreitende  Abnahtae  der  anSog^ich  bedeutend  erhöhiea  Tem- 
paratnr  nnd  dar  Baapiradonifreqaenz.  Bei  dem  Znstande  aeinaa  Henena 
nnd  HerxbentelB  sowie  der  Lnngen  war  aber  sänt  Itngere  Daoer  dei 
Lebeni  &berbaapt  anagwchlonan  nnd  äaa  Zniammentreffen  jeaca  Sjmptonu 
mit  der  Thyraolbdiandlnag  moM  als  rmn  «afUlq;  betrachtet  werden. 

Gerade  die  Polyarthritis  rbeumatica  mosate  aber 
di^en^«   Affeeäon   san,   bei   welcher   das  Titymol   nach  dem 
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Bu8piele  der  BalicrUäure  den  glänzendsten  Erfolg  verspncb. 
Und  wirklich  iat  folgende  Beobachtung  in  dieser  Hinsieht  von 
gtosBem  Interesse. 

Beobachtung  &.  E.,  SUahr  all,  Hn&chmied.  Stellt  im  19.  Tage 
■eiiier  1.  Pol;aTthritü ,  hat  atir  noch  geringe  Oelenkaffection  (besonders 
im  linken  kleinen  Einger],  dagegen  Plenropnenmonie  und  Pericarditia. 
Hobea  Fieber,  SalicjlsauTea  Natron  in  wiederholten  DoKn  hat  nnr  pal- 
üattien  Erfolg  gehabt.  Den  16.  December  1875  Abends  2  Gramm  Thr- 
mol  innerlich. 

W.Dwbr.  iÜbrN-M-W.!"  17.  Decbr.  TDhrN.M.  38.4» 

7    .  40.21*  Thymol  10    ,  88.2» 

2,0  1     ,  38.0" 

10   ,  38.6"  4    ,  86.5» 

17.Deobr.   I    ,  89.5»  7    „  86.4» 

4  ,  39. a» 

Der  Uiln  gab  bei  Znsati  Ton  Eisenehloridtinctur  achmnlzig  grane 
IVnbnng;  Mine  Menge  war  liemlich  normal,  er  reagirte  aaner,  enthidl 
kein  Eiweiu ;  spec.  Gewicht  lOSO.  —  "Noch  dieser  Zeit  blieb  die  Tem- 
peracor  normal  und  der  vorher  sehr  hematergekommene  Eranke  erholte 
rieh  auffallend  rauh. 

Atif  Rechnung  der  etwa  kritiairenden  Lnngenaffoction  konnte  die 
Enlfiebening  nicht  geschoben  werden ,  denn  erstens  kritiiiren  ja  Pleurc- 
pnenmonieD  überhaupt  nicht  leicht,  und  sodann  Tcrminderten  sich  ohjectiTe 
und  sabjeclive  Lungensymptome  nur  sehr  allitwlig. 

Dm  so  geringer  war  dagegen  die  Wirkung  im  folgenden  Falle. 
Beobachtung  6.     £. ,    24  Jahr  alt,    Handarbeiter,   Foljartbritis 
rhenmatica  acntn.     Steht  am  18.  Tage  der  Krankheit.    Salicylflänre  war 
ansgesetzt  worden,  w«l  sieb  cchwere  nerrSae  EtKheiniRigeD  und  Abice- 
dirnngen  gezeigt  hatten. 

23.  Febr.  1876  1  Uhr  N.M.    40.0"  Thjmol  0,85  alle  1— S  St. 
4    ,  40.2» 

39.3" 


84.  Febr. 


10 


7    ,  Abends    39.6° 

Trotzdem  im  Laufe  von  36  Stunden  6  Gramm  Thjmal  gegeben 
worden ,  lies«  sich  also  fast  gar  kmn  Erfolg  In  Bezog  aufs  Fieber  con- 
statiren.  Der  Puls  war  hart,  roll,  die  Zunge  trocken,  der  Drin  in  seiner 
Menge  wie  vorher,  Farbe  scbmatzig  grünbrann,  er  enthält  kein  Eiv^ 
ipec.  Gewicht  1013.  Dauaeh  wurde  das  Thymol  aosgesetzt.  IHe  ^ 
lenksohmetien  hatten  äeh  etwas  gebeeaert,  exacerbirteu  «her  nach  2  Tagen 
wieder  sehr  heftig. 

In  unem  3.  Falle  tod  Foljtirthritis  acuta  hatte  das  Tbymol  anschei- 
nend einen  sebr  günstigen  Eioflusa,  aber  der  Fall  war  an  and  für  weh 
so  leicht,  dass  er  wenig  beweisen  dürfte. 

In  einem  4.  Falle  blieb  nach  Daneichnng  von  T  Granun  Tbymol  i" 

26  Stunden  jede  Wirkung  ausser  einer  kleinen  Ermissigong  des  Fiebers  tM- 

Da  das  Thymol  in  fetten  Oelen  leicht  löslich  ist,  so  wurde 

von  dieser  LSslidikeit  profitirt,   um  es  subcutan  zu  appiicir*% 
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und  zw&r  wurde  dazn  eine  30  »/o  Lösnug  in  Oleam  olivardm 
angewendet.  Nach  den  mit  Kampher  in  ebensolcher  Concen- 
tration  gemachten  Erfalirangen  mnaste  man  schnelle  Resorption 
and  gute  Wirknng  znm  Voraus  erwarten;  aber  leider  bewährte 
sich  diese  Methode  gar  nicht.  Die  Einspritzung  ist  für  die 
meisten  Henachen  sehr  aohmerzbaft;  es  bildet  sich  selbst  bei 
der  TOTsicbtIgsten  Application  leicht  eine  reactive  EntzDndnng 
in  der  Ümgebnng.  Wenn  nun,  am  eine  Wirkung  zn  erzielen, 
4  oder  5  Injectionen  hintereinander  gemacht  vei-den  müssen 
(nud  dies  ist  der  Fall) ,  so  erscheint  das  ganze  Verfahren  als 
eine  meist  ganz  unnütze  Quälerei,  die  man  den  Kranken  er- 
sparen kann  und  muss. 

Ein  Kranker  mit  Pyelo-Kystitis,  der  längere  Zeit  innerlich 
and  auch  snbcntan  mit  Thymol  beli&ndelt  worden  war,  zeigte 
anter  dieser  Behandlung  etwas  Abnahme  der  Elitermenge  and 
des  Gestankes  des  Unna,  aber  die  Besseraug  war  onr  eine 
sehr  TorlAergeheiide. 


Aus  dem  Vorstehenden  erglebt  sich  mit  Bestimmtheit,  daas 
das  Thymol  ein  Febrifngum  von  (^t  bedeutender  Wirksamkeit 
ist,  dasB  aber  seine  Kraft  in  dieser  Hinsicht  die  dar  Salicyl- 
sänre  and  ihres  Natronsalzes  nicht  erreicht,  wie  verschiedene 
Beobachtungen  zeigen,  in  welchen  TyphSsen  u.  s.  w.  unter  mSg- 
liehst  gleichen  Bedingungen  nach  einander  erst  Thymol  und 
dann  Satlcylsiore  oder  umgekehrt  gegeben  wurde  (vgl.  u.  A. 
Beobachtung  3).  Hierbei  stellte  sich  heraus,  dass  die  S&llcyl- 
Bäore  nioht  blos  stärker,  sondern  auch  dauernder  antipyretisoh 
wirkt,  dass  onangenehme  Symptome  von  Seiten  des  Nerven- 
systems etc.  bei  ihr  relativ  seltener  als  bei  Thymol  auftreten; 
dass  dem  letzteren  andere  oft  entschieden  günstige  Wirkungen 
der  fialicylsäure ,  die  Vermehrnng  der  Diapborese  und  Dinrrae 
nnr  in  geringem  Orade  zukommen,  dass  endlich  der  an  und  ffli 
eich  angenehme  aromatische  Geruch  des  Thymola  mit  der  Zeit 
den  meisten  Individueu  widerwärtig  wird,  so  dass  die  Dar- 
rtichnng  aof  Schwierigkeiten  stÖssL 

Nach  alledem  darf  man  im  Thymol  keine  besonders  «erth- 
volle  Bereicherung  unseres  Arzneienschatzes  erblicken,  mnsa 
aber  angdien,  dass  es  in  manchen  Fällen,  wenn  andere  Anti- 
pyretica  im  Stich  lassen,  versucht  zu  werden  verdient 
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Ui^etheilt  von 
Dr.  Riohard  Solmlz 

in  Brannschweig. 

Erst  der  karze  Zeitranni  «tnee  Jahres  iat  verstrichen,  seit 
Erb  seine  Arbeit«i  „Ueber  emen  wraiig  bekannten  spimdm 
Symptomencomplex*'  (Allgem.  Zeitechrift  fär  Payobuta^e.  Bd. 
32,  p.  554.  Berliner  klin.  Wochenschrift  1875.  Nr.  ^)  t«- 
Cffentlichte,  welchen  er  als  eigene  Er&nkhütsform  ans  der 
grossen  Grnppe  der  progreasiren  gpinallähnimigen  aoBgeschie- 
den  wOnsehte,  ind  atäioa  werden  HittheiliiBgen  tmi  Terschie- 
denen  Sdten  (Richter,  Deatschee  Archiv  fttr  klin.  Hedion. 
Bd.  XVII.  SeeligmflUer,  Deutsche  med.  WodienachrÜl 
1876.  Nr.  16  nnd  17.  Berger,  Dentsche  ZeitBehrift  fOr 
IHraktische  Medicin  1876.  Betons,  £tnde  aar  le  t^ies  dorsal 
spasmodiqne.  Paris  1876)  über  diese  Erankheitsfonn  gemalt. 
Es  ist  dies  ein  Beweis,  wie  berechtigt  Erb  anr  Ao&tellnDg 
dieser  Erankheitaform  war,  welche  gar  nicht  so  selten  Tor- 
konmend,  scharf  cbarakterisirt ,  leicht  erkuuit  werden  ksan, 
anch  von  Solchen',  welche  vorlwr  noch  keinen  Fall  dieser  iit 
za  beobachten  Gelegenheit  hattra.  Nach  den  phTaiologisi^ien 
FnnctiMien  der  einzelnrai  Theile  und  Stringe  des  Rttckeiunarkes 
an  scblieasen  hat  diese  Erankheitafiirm  ihre  anatomische  Cbnind- 
lage  in  Veränderungen  der  Seitenstränge  des  RflekenmaiiM, 
höchst  wahrscheinlich  einer  Sd^ose  derselben,  eine  Annahme, 
welche  Erb  bewogen  hat,  die  Krankheit  als  nLatenüstderose" 
zu  bezeichnen.  Die  Lateralsclerose  Erb's  ist  jedtN^  wohl  n 
nntersoheiden  von  der  durch  Charcot  beschriebenen  «9el^roee 
lat^ale  amyotrophique"  (le  Progrös  m^cal.  Nr.  23,  24,  39. 
Lancet  IS.  Jnli  p.  73.  1.  Ang.  p.  149),  einer  Etankheits- 
form,  cbarakterisirt  durch  Paralyse  zuerst  der  oberen  Extremi- 
«ten,  später  der  nnteren,  einhergehend  mit  allgemeiner  Atrophie 
der  erkrankten  Extremität  nnd  permanenten  BpasmodischeD 
Craitraotaren    der   gelähmten   und  atrophischen  Muskeln,  femer 
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durch  anletzt  hinzatr^nnde  Btribärparalyse  und  relativ  ra«^«ii 
Verlauf.  Die  Terwechslnog  beider  Erankheitsformen  könnte 
nnr  dnroh  den  Namen  zn  St&nde  kommeD,  da  die  Krankheita- 
bilder  TidlBtättdig  Teraohiedene  sind. 

NachBtehenden  Fall  fand  ich  im  herzogl.  Landeskranken- 
hauB,  beschäftigt  mit  einer  UnterBuchung  dortiger  Kranker  Aber 
«twaige  Veränderungen  der  Selmenreflexe  bei  Terschiedenen 
Krankheiten.  Mit  grOsster  LiebenswUidigkeit  stellte  mir  Herr 
Hedioinalrath  Krakenberg  den  Kranken  behu&  Untersuchung 
und  Veröffentlichung  zur  Verfügung, 

Pstient,  80  Jahr  alt,  nnverhoiratliet,  Keiutknecht ,  irilt  immer 
ga»DDd  geweaen  Beia  bis  tai  gegeayiäxügen.  Erkiankimg.  Vater  ist  lodt, 
TodMiuMche  nnbekaiuit.  Mntter  nnd  Geschwister  gestind.  Nervenkrnnk- 
lieiten  sollen  in  der  Fanülie  gai  nicht  roTgekommea  sein.  Zum  Militär 
ist  Patient  BÜner  Kl^beit  wegen,  er  miaat  4  Fnn  9  Zoll  oder  1  Meter 
dO  Cod.,  nicht  genomiDen.  Er  hatte  immer  schwere  Arb^t  zn  thun 
und  ist  viel  Ermtnngen  anagesetzt  geweaen.  Eine  muthmaaBlicbe  Ver- 
nnW"""g  seiner  Krankheit  weiss  Patient  nicht  anzugeben. 

Vor  tw^  JikhceD  erkrankte  Patient  aji  den  Augen.  Er  giebc  an, 
■et  8»  ihm  wie  Nebel  vor  den  Augen  gewesen ,  so  da»  er  sein  Essen 
:t)icht  habe  sehen  kSnneu,  In  dieser  Zeit  bfg^nn  auch  die  jetzige  Krank- 
heit, während  sich  die  Angeiutönmg  nach  and  nach  wieder  verlor. 
Patient  bemerkte  zuerst  grossere,  sich  leicht  einstellende  Müdig' 
keit  in  den  Beinen,  jedooh  nicht  so,  dass  er  seinen  Dienst  nicht 
mehr  hatte  lerseben  können.  Ebenso,  stellten  sich  öfters  Znckungen 
in  den  Beines  nnd  der  sog.  Wadenkrampf  rin.  Zngleich  halte 
.er  Öfters  in  den  Beineu  leichtes  Kriebeln  nnd  Ameisenkri echeo, 
-was  sich  spater  voUkouuneii  verlor.  lu  den  Armen  bemerkte  Patient  me- 
m&ls  derartige  Störungen,  nur  xitterten  die  Arme  leicht.  Die  Störungen  in 
-den  Beinen  nahmen  ziemlich  rasch  zu,  so  dass  Fstieni  schon  nach  dnem 
.halben  Jahre,  weil  ei  seinen  Dienst  nicht  mehr  ordentlich  versehen  konnte, 
-in  sein  elterhches  Haue  zorückkelirte.  Patient  konnte  noch  gehen,  doch 
ermüdete  er  sehr  leicht  und  konnte  dieBeine  schlechl  vom  Boden 
lieben.  Auch  soll  sein  Gang  etwas  Hüpfendes  gehabt  haben.  Sein 
sonstiges  BeSoden  liess  niem^  etwas  zu  wünschen  übrig.  Der  Appetit 
-war  gut,  die  Terdannng  in  Ordnung.  Veianderongen  in  der  Function 
<ler  Geschlechtsorgane  wurden  nicht  bemerkt,  von  Zeit  xn  Zelt 
«teilten  sich  Erectiouea  und  Follntionen  ein.  Anch  die  Function  der 
Blase  scheint  kaum  verändert,  nur  giebt Patient  an,  dass  er  etwas 
.langer  drängen  musste,  als  früher  znr  Zeit  seines  voUkomnLen  gesunden 
Zuttandes.  DerZostand  der  Beine  verschlimmerte  sich  immer  mehr,  Patient 
konnte  schliea^ch  kanm'mehr  gehen  nnd  begab  nch  vor  7  Monaten  ins 
hieüge  benogUche  Krankenhaus  in  Behandlung. 

Statns  praesens:  Patient  ist  von  kleiner  Statnr,  aber  vollständig 
normal  gebaut.  Muskulatur  gut  entwickelt,  nirgends  Abmagerung  zu 
bemerken.  Getichts-  und  Eantfaibe  vollkommen  gesnnd.  Was  die  Angen 
Ate  Patienten  jeBt  betrifft,  so  sieht  er  soweit  ganz  gut,  ist  müssig  kurz- 
üchtig,  Pupillen  normal  weit,  reagiren  gut.  Patient  giebt  an,  jetzt  noch 
immer  viel  auf'  und  niedertaniende  schwarze  Flecke  beim  Sehen  zn 
haben  (Mönches  volantes).  Der  Augenspiegelbefond ,  den  ich  der  Güte 
.de*   Herrn  Dr.  Ferge  verdanke,    bietet  bis  auf   zahlreiche  Glaskörper- 
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trübnagen  nichu  Besooderea.  Die  Arterien  det  Retina  sind  /tma»  eng, 
kdne  Abnonnitäten  bohM. 

Gehör  nnd  OeBchmock  sind  normal.  Auch  ille  übrigen  EapC- 
nerven  einä  in  keiner  Weise  »fScirt. 

Stehen,  welches  ini  Anfang  leinee  Aufenthaltes  im  Hospital  nocb 
gani  g[nC  g^angen  sein  soll ,  anch  bei  geachloeaenen  Angen  ohne  erbeb- 
liches  Schwanken,  ist  jetcC  ohne  Unterstütinng  ein  Bett  nicht  mehr  mög- 
Uch.  Gehen  ist  ebenfeUg  nnr  möglich ,  indem  Patient  üch  anf  einen 
Stock,  mit  äei  anderen  Hnnd  anf  den  Bettrand  stützt  nnd  so  mSbesm 
hinkriecbt.  Die  Beine  lägen  dabei  keine  SpnT  von  Schlendern  oder 
Sumpfen  mit  den  Hacken,  sie  kleben  rielniehr  eewiBsermaasseii 
mitdenFnasapitienamBoden,  werden  kanm  gehoben  and  schleifen 
über  den  Boden  hin.  Dabei  ist  der  Gang  ziemlich  weitheinig  nnd  die 
ganze  Mnsknlatnr  gerith  in  convnlsivisches  Zittern.  Ein  Biegen  der  Knie« 
findet  beim  Gehen  nicht  statt.  Anch  beim  Liegen  im  Bett  und  die 
Beine  immer  atari  extendirt,  active  Bengnng  ist  nicht  mög- 
lich nnd  mnsa  Patient  dazn  immer  die  Arme  za  Hülfe  nehmen.  Die  Böne 
rind  nicht  abgemagert,  die  Hantfarbe  ist  normal,  nberhanpt  ist  beim  mhigen 
Liegen  nichts  Abnormes  in  bemerken.  Unakelkraft  ist  ganz  bedeutend 
abgeschwächt,  MnskelgeffihI  vollkommen  erhalten.  Sensibi- 
lität jetzt  vollkomroen  intact.  Temperatnreina  ebenfalls  normal.  Hant- 
reflexe  anscheinend  nichterhßht.  Kneift  man  Patient  an  den  Beinen, 
kitzelt  man  die  Fnssgoble,  so  macht  er  eine  answeichende  Bewegung, 
damit  tjitt  aber  schon  rhythmisches  Zittern  des  Fnssee  ein. 
Dieses  tritt  überhaupt  bei  jeder  Bewegung,  die  Patient  rersacbt,  ein, 
ferner  wenn  er  znfällig  gegen  die  Bettdecke,  wenn  er  mit  den  Fnssspitzen 
gegen  das  Bettende  tritt.  Bei  passiTen  Bewegungen  der  Beine  macben 
sieh  hochgradige  Mnakelspaonungen  bemetklich. 

Genaue  Unteranchang  der  Beine  auf  Ataxie  im  Liegen  Ist  nicht 
möglich,  weil  Patient  die  Beine  zn  heben  kanm  im  Stande  ist,  jedoch 
ist  Solche  nach  der  Art  nnd  Weise  dea  Gehens  nicht  vorbanden. 
Deber  die  Arme  hat  Patient  eigentlich  nicht  zn  klagen  ;  bisw^len  trenn 
bei  Anitrengnngen  leichte  rhythmische  Bewegungen  der  Hände, 
eine  Art  Zittern  ein.     Sensibilitätssiörnngen  nicht  vorbanden. 

Muskelkraft   kanm   verändert.      In   den    Armen   ebenfolls  keine 

Die  Sehnenreflene  sind  am  ganzen  Körper  nngemeio  erhöbt 
nnd  das  Bild  derselben  ist  ein  so  sehr  man nichfalciges,  dass  eine  erschöpfende 
Beschreibnng  kanm  zn  liefern  ist.  Fast  von  jedem  Knochenvorspmng 
wird  bei  leichtem  Klopfen  mit  dem  Fercnssionshammer  in  den  benach- 
barten Mnskeln  eine  ReSexcontraction  ansgeläat.  Beginnen  wir  mit  den 
unteren  Extremitäten  ,  ao  haben  wir  zunächst  anzuföbren  hochgradigen 
Fatellarreflex,  hochgradigen  Dorsal clonns  deaFnaaea,  «elcher  anch 
hervorgerufen  werden  kann  bei  alimäliger  Dorsalflexion  und  einmaligem 
Klopfen  anf  die  Achillese  ebne.  Der  entsprechende  von  Erb  znerst  be- 
ohachtete  Clonns  an  der  Patella  (passender  Patellarclonns  zu  nennen) 
bei  fixirnng  derselben  mit  kräftigem  Rnck  von  oben  kann  nicht  ber- 
vorgerofen  werden.  Es  vrird  ReSexaction  b«-vorgemfen  durch  Klopfen 
anf  den  Condylue  intern,  tibiae  in  den  Adductoren,  durch  Klopfen  anf  den 
oberen  Rand  der  Patella  im  Qnadricepa  cmris,  ao  dass  das  Bein  leicht 
in  die  Höhe  geschleudert  wird,  durch  Klopfen  anf  die  Achillessehne 
oberhalb  der  Ferse  in  der  Wadenmnscntatnr ,  durch  Klopfen  auf  die 
Sehnen  des  Fussräckens  im  Qnadricepa  cruria.  Klopfen  auf  den  inneren 
Knöchel  bewirkt  geringe  Addnction  des  Fusses.     Klopfen  anf  eine  Stelle 
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der  Crista  osais  ilei  etwas  naoh  tuusen  von  der  Spin«  anter.  eaper.  be- 
wirkt Contraction  der  Torderea  OberschenkelmiuciüatQr,  BLlopfen  auf  dia 
Bieepesahae  Contraction  in  diesem.  Die  Beäexc  sind  an  beiden  Beinen 
gleich,  ein  Anftretec  eines  Reflexes  im  anderen  Bfäae  bei  Klopfen  dea 
einen,  «ie  Erb  es  beobachtet  hat,  ist  nicht  wahrznaehmen.  Die  mecha- 
niGche  Erregbarkeit  der  Muskeln  ist  nicht  gesteigert.  An  den  Armen'. 
rind  folgende  Reflexcontractionen  «abiznnehmen :  Klopfen  anf  des 
Froeesa.  styloid.  radü  bewirkt  Contraction  im  Biceps  und  geringe 
Bengnng  des  Armes,  anf  das  Oapitnhim  nlnae  Contraction  im  Biceps, 
geringe  Beagung  des  Armes  nnd  geringe  Abdnction  der  Hand;  Klopfen 
anf  die  Sehnen  des  Snpinator  longa«,  der  Extensoren,  Flexoren  bewirkt 
schwache  Contraction  in  diesen.  Am  linken  Arm  ist  ausserdem  noch 
zo  bemerken ,  dass  festeres  Klopfen  anf  das  Capitalam  nlnae  ein  dem 
Dorsalclonos  des  Fasses  vei^eichbares  rhythmisches  Zittern  der  Hand  be- 
wirkt,  doch  hört  es  b^d  anf,  dass  femer  auch  Contraction  im  Deltoidena 
eintritt.  Klopfen  auf  das  Olecranon  nlnae  bewirkt  an  beiden  Armen 
Contraction  im  Biceps,  geringe  Bengnng,  Contraction  im  Deltoidens, 
sehr  schwache  im  Triceps.  Klopfen  anf  den  Condjlns  extern,  bewirict 
scbwsche  Bengnng  nnd  Snpination  des  Armee,  anf  den  Condjlns  intemiu 
nur  Beugnng  des  Armes.  Ausserdem  sind  an  der  Hand  noch  folgende 
Reflexe  bemerken swerth ;  Klopfen  anf  die  Enden  der  Metacarpalknochen, 
welche  den  Phalangen  angelegen  sind,  bewirkt  liemlich  lebhafte  Exten- 
sion der  Hand ,  am  stärksten  tritt  dieselbe  ein  bei  Klopfen  anf  die  dem 
Zeigefinger  und  Mittelfinger  zugehörigen  Metacarpalknochen,  weoiger  bei 
den  beiden  anderen  des  Gold-  nnd  kleinen  Fingers.  Bei  diesen  letzteren  tritt 
bisweileo  noch  üne  geringe  Bengnng  dieser  Finger  hinzn.  Sonst  sind 
noch  Reflexe  zn  bemerken  bei  Klopfen  anf  den  Froc.  spinös,  des  T.  Hals- 
wirbels (hierbei  tritt  geringe  Bewegung  beider  Arme  nach  vom  ein),  auf 
die  Spin,  scapnlae  beiderseits  (ruft  Contraction  in  dem  Deltoidens),  das 
Siemnm  (ruft  Contracüon  in  beiden  Fectorales  hervor). 

Die    angestellte   Untersuchung    der    faradischen    und   galvanischen 
Erregbarkeit  ergiebt  nacbstebende  Besnitatc'): 
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1)  Dieselbe  wurde  genau  nach  den  ron  Erb  in  seiner  Arbeit  ,Znr 
Lehre  von  der  Tetanie",  Archiv  für  Psychiatrie  nnd  Kerrenkrankheiten. 
IV.  18TS,  gegebenen  nnter  seiner  persönlichen  Leitnng  geübten  Vor- 
achriften  angestellt. 

Als  constante  Batterie  war  eine  Stöhrer'sche  Zink-Koble-Batterle 
von  80  El.,  als  Indnctionsapparat  ein  SchlitCenapparat  nach  Dnboii- 
Reymond  mit  1S06  Vi.,  der  dnrch  ein  Grenet'sches  Tanchelement 
in  Th&tigkeit  gesetzt  wird,  in  Gebianeh.  Znr  Prüfung  des  Leitnngs- 
widerstandea  wurde  ein  Hirschmann'sehes  Galvanometer,  naoh  Erb's 
Vorschriften  constrnirt,  gebraucht. 

2)  Es   werden   dem  Leser   die  durchweg  geringeren  Bollenabsänd» 
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An*  roniebeaiMr  UotertnchDng  nSchW  iah  d«n  bei  GMnndca  g*> 
fnndenen  Bcmdlates  gagmfiber  den  Bchlim  ädian,  e»  am  die  f artdiBekt 
BrregbmTkett  dar  Exti«mitkteDii«r*«B  etm«  hera^bgeaMtt. 
infofem  ab  hier  bei  weniger  hofaeo  oiex  danMlbailieitDi^BwidentBadea  gc- 
ägere  BoIlenabMiBdeBaTEiTagniig  der  Mhiinwlennlfadaiien  nathigwann. 
Bai  Veigleicluii^  dar  aimriaan  Harrta  nnt«  «Inaader  bei  toMrem  FaüenHa 
Im  ridlöcbt  alBe  Mabta  Haiabaiiaung  der  BtreglNU'kdt  de«  rechten,  übn- 
haopc  Mhleehteren  Balaei,  gegei^bet  dem  llnkö^  vorhanden.  Man  nllte 
vrenignani  bei  dem  vnUltniannäaig  geringen  IiötnngnriderUand  leehU 
einen  noch  grSsseren  BoUenabatand,  aU  den  von  SO  Ii' 


N.    Abi.    bei    160   L.  W. 


N.  frontal.  Ka  S  Z.     [ 

10  El.— 14* 

10  Bl.i-lS* 

N.  aecewor. 
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10    ,  —V 

N.  ninar. 

18    ,  — 11" 

10    ,  _  8« 

N.  peron. 

18    ,  —84« 

IS    .  —80" 

r. 

1. 

N.  aoc«..  KaSTe. 
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24'e1.^»      ' 

S.  Dinar. 

22    ,  —SO» 

90    „  —SO" 
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20    .  —86« 

38    ,  —36" 

Wkhrend  die  Elementenufal  an  and  fQr  dch  der  bei  Gesnnden  im 
Hervorrofnng  der  ersten  Ea8Z  und  de>  KaSTe  notbirendigen  gMcb- 
kommt,  iit  es  sehr  anffallcnd,  da«8  bei  den  merkwürdig  geringen  Leitanga- 
widerstiDdeo  doch  verhBltniunüiaBig  so  hohe  Elementenzahl ni  noth- 
wendigwareuund bin  iehdeaivegen  geneigt,  überhaupt  eine  Herabsetinng 
der  galvaniicben  Erregbarkeit,  besoaden  der  nntermExtremitiun, 
in  noierem  falle  anznneluaen.  Im  Uebrigen  ergiebt  die  galTaniiche  Dnter- 
■nchnng  keine  Anomalien  in  Bexog  auf  daa  Znckongsgeeeti, 
keine  Entartangsreaction  in  den  Hoakeln. 

Die  Function  der  Blase  ist  so  gnt  wie  nicht  geatSrt,  Patient 

«nfTallen  gegenüber  denjenigen  i  welche  in  den  DniemchnngeprotoGollen 
Erb'a  bei  Gesunden  nnd  Kranken  notirt  und.  Es  erklären  üch  (Ue- 
Mlben  jedoch  einfach  dara«,  dass,  lehrend  m^n  Apparat  nnr  durch 
mn  Grenefiches  TaaohGlement  in  ThÜtigkait  gesetzt  wird,  Erb's 
Schlittenapparat ,  der  liemlicb  dieselbe  Windnngaanxahl  besitzt,  durch  3 
tiemlich  grosse  Kohlen-Zink-SameBte  erregt  wi^.  Viele  Dnteranchnngeu 
dv  faradischen  Erregbarkeit  bei  Gesnnden  sind  voa  mir  mit  meinem 
Apparat  nicht  gamacbt,  doch  bekomme  ich  überhaupt  bedeound  ge- 
ringere Bollenabsände.  Sie  achnanken  bei  den  einzelnao  Nerven  ler- 
sehiedener  Personen  awischen  20  Mm.  nnd  60  Mm, ,  wahrend  sie  bü 
dem  Apparat  Erb's  ungefähr  zwischen  30  and  80  Mm.  schwaakes. 
Bb  wäre  der  leichteren  Orientirang  wegen  wüaMbenewerth ,  wenn  von 
den  Eleotrotberapenten  bri  den  Unteretushungen  über  faradinha  Erreg- 
barkeit Schlittenapparate  annähernd  daraellten  WindnDgaaahl  nnd  der 
gleich  starken Erregnngsquelle  inAnwendang  geaogen würden,  eiaPostalat, 
welohes  allerdingi  wohl  stets  ein  Ideal  bleiben  wird. 
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l^bt  an,  das  er  nar  bisweilen  etwas  prenea  mline,  nm  la  nriniien. 
Auch  die  Oesahlechtathätigkeit  icheiat  HDgeatürt,  von  Zeit  lu 
Zeit  treten  Erectioneu  nnd  Follutionen  ein.  Verdannog  gat  in  Ordnung. 
AppeÜt  gat.  Das  Ällgemeiabefinden  läsat  äberlianpt  nichts  zn  wünschen 
übrig.    Kebar  war  nie  TorhaDden. 

EpioriBfl.  Faeeeo  wir  kurz  das  Krankheitabild  des  vor- 
ti^^nden  Falles  Knaammen,  so  haben  wir  es  zn  ^an  mit  einer 
zunehmenden  Parese  derBeine,  Terbnnden  mit  h  o  c  h - 
gradigen  UnakelBpannnngen  imd  hochgradig  ge- 
Bteigerten  Sehnenreflexen  bei  Fehlen  von  Sensi- 
bilitätBBtdrnngen,  beinormaler  Fnnctionirnng  der 
Blase  und  deB  Oeschlechtsapparates.  Es  liegt  daniach 
ein  Sohalfall  d»  Later^cleroBe  E  t  b '  s  vor.  Bemerkens- 
werth  in  miserem  Falle  ist  das  Ergriffensein  der  oberen  Extre- 
mitäten, was  doch  wohl  nicht  so  selten  vorzukommen  seheint, 
als  Erb  io  seiner  ersten  Arbeit  imzunehmen  geneigt  ist. 
Femer  dOrfte  in  Ueberlegnng  gezogen  werden,  ob  die  dem 
Leiden  vorhe[^;ehende  Aagenerkranknng  in  irgend  näherem  Zu- 
Bammenhange  mit  der  Erkrankung  steht.  Dieselbe  ist  viel- 
leicht eine  QlagkSrperblntnng  gewesen,  von  welcher  als  Re- 
sidua  die  zahlreichen  Mouches  volantcB,  woran  Patient  jetzt 
noch  leidet,  zurückgeblieben  sind.  Eine  Beziehung  zwischen 
beiden  Erkranknngen  kann  wohl  kaum  uigenommen  werden. 
Höchst  beacbtenswerth  ist  vorliegender  Fall  wegen  der  hoch- 
gradig gesteigerten  und  mannichfaltigen  Sehnenreflexe,  die 
wenigstens  theil weise  (DorsalclonuB  und  Patellarreflex  ausge- 
nommen) in  dieser  Ausgeprfigtheit  von  mir  selbst  bei  den  in 
E  r  b '  B  Behandlung  stebenden  Fällen  der  Art  nicht  gesehen 
worden  Bind. 

In  Bezug  auf  die  Entstehung  der  Sehnenreflexe  kann  ich 
mich  nur  Etb'a  Anaicht  von  der  refiectoriechen  Natnr  der- 
selben unbedingt  anschlieBBen.  Von  einer  Zerrung  der  Muskeln 
in  Westphal'e  Sinne  kann  doch  bei  leichtem  Klopfen  auf 
EnochenvoTsprUnge,  wie  z.  B.  den  Proc.  Bpinos.  des  7.  Hals- 
wirbels, von  welcliem  ans  deutliche  Beflexbewegnng  der  Arme 
Dach  vom  eintritt,  entschieden  nicht  die  Rede  sein.  Auch  vom 
ZustMidekommen  der  Reflexe  von  der  Haut  ans,  wie  Jeffrey 
sie  entstanden  ^ssen  will,  kann  ich  mich  nicht  flberzengen. 
Im  vorliegenden  Falle,  in  welchem  keine  Steigerung  der  ^nt- 
reflexe  besteht,  ruft  auch  schon  ein  Kitzeln  der  FuBsaohle,  ein 
Kneifen  der  Wadenhant  den  DorBalclonus  hervor  und  Jeffrey 
würde  sicher  den  vorliegenden  Fall  in  seinem  Sinne  ausbeuten. 
Bei  genauerer  Betrachtung  dcB  Zustandekommens  des  Dorsal- 
clonuB jedoch  bemerkt  man,  dasa  der  Patient  z.  B.  beim  Kitzeln 
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der  Faeaaohle  eine  gsoz  geringe  auBweichende  Bewegung  its 
FnaseB  (Dofealfiexion)  macht,  damit  tritt  eine  Zemmg  der 
Tendo  Achillig  ein  und  in  demselben  Moment  aacb  schon 
Dorsalclonaa.  Die  ausweichende  Bewegung  ist  dnrohanB  nidit 
heftiger,  als  Bie  ein  QeBUnder  macht,  womdgli<^  wegen  der  ge- 
schwächten UotiÜtät  viel  geringer,  aie  genügt  aber  bei  ien 
hochgradig  goBteigerten  Behnenreflexen,  nm  den  Dorealclontu 
herrorZBrafefi.  Die  reflectoriBche  Mstor  der  Sehnenrefleie  ist 
ja  eigentlich  durch  die  Experimente  von  F.  Schnitze  und 
P.  Fttrbringer  (Centralblatt  fOr  med.  WiaseuBchaft  187&. 
Nr.  54)  hinreichend  dargethan.  Eine  neue  mächtige  Sttttze  der- 
gelben  tat  gegeben  in  der  Entdeckiing  tou  Sehnennerven  durch 
C.  Sachs  (Reichert  und  DnboiB  Archtr  1875,  8.  402), 
deren  Vorhandensein  neaerdingB  durch  A.  Bollett  (Wiener 
acad.  Sitzungsbericht  LXXIU.  Januar  1876)  beat&tigt  wurde. 

lieber  die  elektrischen  ErregbarkeitBverhftUniase  der  Nerven 
bei  der  LateralscteroBc  kann  bei  dem  noeh  zu  kleinen  Hateriil 
nichts  BestimmteB  gesagt  werden.  Im  vorliegenden  Falle  seheint 
Herabeetsnng  derselben  zu  bestehen,  und  soviel  mir  erinnerlich, 
hat  auch  Erb  in  einzelnen  Fällen  leichte  Herabsetamig  der- 
selben geftmden. 

Bei  der  tounerhiu  noeh  kleinen  Anzahl  genan  heaoliriebener 
nnd  besondere  elektrisch  gen&u  nnterstichter  Fälle  dieser  Krank- 
heit durfte  jede  Mittheilung  eines  Falles  intei-essant  eeiu  nnd 
gjanbe  i(di  deswegen  auch  vorsteheude  Beobachtung  geehrten 
Lesern  nicht  vorenthalten  zu  dttrfen. 

Wenige  Wochen  nach  dem  Abschlnss  vorstehender  Mit- 
theilung gelang  es  mir,  noch  einige  Fälle  der  intersBsanten 
Krankheit  znr  Untersuchung  zu  bekommen.  Es  war  leider 
nicht  mehr  möglich,  beide  Mi ttbei langen  zu  einem  Ganzen  zn 
vereinigen,  doch  beeilte  ich  mich  wenigstens  beide  in  einem 
Hefte  dem  Leser  vorzalegen. 

Ich  verdanke  diese  hier  mitzutheilenden  F^le  der  Gftle 
meiner  CoUegen,  welche,  dureh  ^en  von  mir  in  der  hiesigen 
ärztlichen  Oesellachaß;  gehaltenen  Vortrag  tiber  ^Primäre  Latersl- 
sclerose  nnd  das  Phänomen  der  Sehnenreflexe"  aufinerksam  ge- 
macht, mir  die  Patienten  zn  genauerer  Untersnehnng  über 
wiesen. 

Fall  I.  Patient,  29  Jahr,  Schuhmacher,  will  immar  gssond  ge- 
wesen eeia,  nar  lilt  er  in  seiner  Jngend  viel  an  Eop&chmcrien.  H'erveil- 
krankheiten  aind  in  seiner  Familie  nicht  rorgekommea.  Patienc  onanirle 
in  seiner  Jagend  bis  mm  SO.  Jabre  sehr  staik.  Seine  Eraukheil  be- 
gann   im   Jahre   1869    mit  Rückenschmerten,    MSdigkeit  nnd 
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Schlaffheit  in  den  Beiaen.  Nach  ,Iuigetein  Sitieu  mit  nntar- 
geachlagencn  Beinen,  wie  die  SchnhmacherpiofeiBitm  ea  erfordert,  ^hlte 
er  Enacken  in  den  Knieen.  Bisweilen  hatte  er  Geissen  in  den  Armen 
nnd  Schmerxen  nntec  der  rechten  Knieachübe,  anch  Kriebein  hatte 
er  längere  Zeit  im  Beginn  «einer  KiuiUieit,  nie  dagegen  dtü  QefnhJ 
Ton  Tanbsein  in  den  Füssen  oder  das  Gefühl  von  EiageseblafenEtin. 
Die  Schwächa  in  den  Beinen,  im  rechten  immer  hochgradiger  als  Im 
JInken,  nahm  nach  und  nach  En,  so  daas  sein  Gang  etwas  fichlürfen- 
des  bekam  and  er  leicht,  besonders  mit  dem  rechten  Beine,  an  etwa* 
beTiorrefgenden  Gegeiutindea  straachelte.  Er  ging,  wie  er  sich  ans- 
drückte,  in  den  Knieen.  Im  Jahre  1669  that  er,  als  er  die  Werkstatt 
verlassen  hatte,  Abends  anf  der  Strosse  eineo  Fall,  ohne  jedoch  von 
Schwindel  befallen  in  sein  oder  anch  nnr  «nen  AngenbUck  das  Bewasut- 
sein  verloren  zn  haben.  Er  arbdleta  den  anderen  Tag  tnliig  weiter, 
doch  soll  von  dieser  Zeit  an  die  Schirtcbe  des  rechten  Beines  rasch  an- 
genommen haben  and  anch  der  rechte  Arm  erkrankt  sein.  Im 
Jalire  18T0  wurde  «neb  das  Hake  Bein  nach  nnd  nach  schwächer, 
jedoch  waren  die  Beschwerden  erst  1872  der  Art,  dass  er  aufhören 
mnsste  zn  arbeiten.  Er  wnrde  im  Pflegehante  in  Behandlang  genommen. 
Im  Jahre  1873  that  er,  Abends  von  einem  Bette  zam  anderen  gehend, 
^eder  einen  heftigen  Fall  gegen  den  Hinterkopf  and  (^ebt  an,  dass  sedt 
dieser  Zeit  sich  sein  Znstand  wieder  mehr  verschlimmert  habe,  besonders 
sei  der  rechte  Arm  schwächer  mid  anch  der  linke  ergriETen  worden» 
Sdn  Appetit  war  immer  leidlich,  Verdannng  in  Ordnang.  Das  Uriniren 
gjDg  immer  gut.  Von  Zeit  zn  Zeit  hatte  er  Erectionen,  Pollntionen 
will  er  hingegen  nie  gehabt  haben,  Sdt  Juni  1874  liegt  er  immer 
£u  Bett. 

StatDs  praesens.  Patient  ist  ein  schwächliches,  zart  gebantea 
Individnum  von  blosser  Haatfarbe.  Hanl  sehr  zart  nnd  fein,  Mnscnlatnr 
schlecht  entwickelt,  schlaff,  doch  nicht  atrophisch.  Patient  giebt 
an ,  dasB  seine  Muscalatnr  nie  kräftiger  entwickelt  gewesen  sei.  Kopf- 
nerven  normal.  Papillen  normal  weit,  gut  reagirend.  Patient  liegt  anf 
dem  Rücken,  die  Beine  starr  extendirt  nnd  so  stark  addncirt, 
dasB  ein  dickes  Kissen  immerwährend  zwischen  den  Knieen  steckt,  am 
Decabitas  zn  verhüten,  Füsse  liegen  gekreuzt  übereinander,  nnr  mll 
einiger  Kraftanstrengnng  bringt  man  die  Beine  anseinander  nnd  legt  den 
rechten  Fnss  über  den  linken  oder  amgekehrt.  Der  rechte  Arm  liegt 
in  leichter  Flexion  contrahirt,  wahrend  am  linken  nichts  Ab- 
normes in  der  Lagertuig  tn  bemerken  ist.  An  der  rechten  Hand  sind 
die  ersten  Phalangen  gebengt,  während  die  Endplialangen  gestreckt,  die 
tetne  sogar  hyperextendirt  sind,  der  Daumen  ist  ebenfalls  gestreckt  nnd 
liegt  fest  dem  Zeigefinger  an,  mit  diesem  sich  krenzend.  Bewegangen 
kSnnen  mit  den  Fingern  nicht  ansgeführt  werden.  Mit  der  linken  Hand 
nnd  deren  Fingern  können  alle  Bewegungen  an^föhrt  werden. 

Sensibilit&t  an  Beineu  und  Arme»  vollstündig  intact, 
TemperatnrslnD  normal,  Mnskelsiunnormal,  UuebelkrafI 
vermindert.  Anf  Ataxie  können  die  Beine  wegen  der  Schwerbcweg- 
licbkeit  nicht  nntersncht  werden.  Die  Arme  sind  frei  von  Atazie. 
Die  Sehnenreflexe  sind  gant  bedenlend  gesteigert. 

Es  findet  üch  von  SehnenreSexen  an  beiden  Beinen  der  Patellar- 
reflex  sehr  deolllch,  rechts  stärker  als  links.  Klopfen  antarhalb  and 
oberhalb  der  Patclla  ruft  Contraclion  des  Quadriceps  femoris  hervor, 
so  dass  das  Bdn  leicht  in  die  Hübe  Siegt.  Bechts  tritt  oft  ein  Zittern 
daa.gaaien  Bcnow  ein.  Der  Dorsalelonns  ist  an  beiden  Füssen  nn- 
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gemein  Btark  und  mrd  durch  Plantarflexioa  sofort  sistirt.  Von  andeien 
Reflexen  findet  uch  nnr  nDch  der  von  der  Sehne  deg  M,  tibialla  anticni 
am  rechten  Beine.  Sehr  dentlicb  nnd  zahlreich  sind  die  Reflexe  an  den 
Armen.  Hier  (ritt  bei  Klopfen  anf  die  Knöobel  am  Anutz  der  ersten 
Pbaluig«n  leichte  Extenaion  der  Hand,  sowohl  der  Tecblen  ali  der  linken, 
ein  nnd  leichte  Bengnng  der  Finger  an  der  linken  Hand,  welche  ander 
rechten  fehlt.  Bei  Klopfen  auf  dat  Capitnlnm  nlnae  tritt  an  beiden 
Händen  Abdnction  tin,  hei  Elopfen  anf  Proc.  atjl.  radii  an  beiden 
Händen  Extenrion  der  Hand  nnd  leitete  Beugung  des  Usierarmes.  An 
beiden  Armen  tritt  vom  Olecranon  ans  Contraction  im  Triceps  nnd 
Deltoidens  ein,  vom  Condjlas  internus  Contracüon  im  Bicepa,  vom  Cou- 
d;lus  esternos  Contraction  im  Deltoidens.  Von  anderen  Eiiocbenia> 
sprängen  sind  keine  Beflexcontractionen  hervorzamfen.  Hantreflexe  sind 
lücht  erhöht.  Die  elektrische  Untersnchnng  konnte  leider  nicbt  mit 
QaWanoskop  gemacht  werden.  Die  faradische  Erregbarkeit  wurde  mit 
einem  Taschenapparat  nach  Dr.  Spamer  aus  der  Fabrik  von  Krüger 
in  Berlin  nnteraucbt  nnd  schdnt  nicht  verändert  in  sein.  Die  galvanische 
Erregbaität  wnrde  mit  einer  Stöhrer'schen  Handbatterie  von  20  Elementen 
nntersacbl  nnd  ergab  folgende  Resnltate  :  | 


Nerv,  frontal. 

Nerv,  access. 

Nerr.  ulnar. 

Nerv,  peron. 


12    , 


Es  Inaat  eich  ans  dieser  Unterauchung  obue  Kenntniaa  der  Leitung» 
widerstände  wenig  entnehmen.  Es  scheint  jedoch  die  rechte  stärker  er- 
krankte Seite  nne  herabgesetzte  Erregbarkeit  zn  besitzen. 

Allgemeinbefinden  ist  gnt.  Stuhlgang  etwas  träge.  Appetit  leid- 
lich. Uriniren  geht  ohne  Beschwerden.  Von  Zeit  zn  Zeit  UWn 
Erectlonen  auf. 

Epicrise,  Wir  haben  ea  in  diesem  Falle  wiedenim 
mit  einem  ausgeprägten  Bilde  der  primären  Lateralaclerose  zu 
thnn.  Wir  Baden  die  zanelimende  Parese  der  unteren  aaä 
oberen  Extremitäten  verbiinden  mit  den  hochgradigsten 
Muskelspannnngen,  Freisein  der  Sensibilitäte- 
sphäre,  int  acte  Blasen-  nnd  Geschleofatsfanc- 
tion,  hochgradig  gesteigerte  Sehnenreflexe, 

Bemerkenswertb  ist,  d&sa  Patient  die  jeweilige  Ver- 
Bohllmmernng  seines  Znatandea  nach  einem  Falle  beobachtete 
und  sie  damit  in  Znsammentiang  brachte.  Ob  das  Eiafälleo 
in  der  Tbat  die  Verachlimmerang  bewirkte,  ist  mir  im  höchBten 
Grade  zweifelhaft,  vielmehr  bin  ich  der  Ansicht,  dass  er  eben 
hiiigestQrzt  ist,  weil  sein  Zustand  sieb  schon  so  verscblechtert 
hatte,  nnd  daas  ihm  erst  durch  den  Fall  diese  Verschlimme- 
rung klarer  zum  Bewnsatsein  kam.     Es   ist   mir  dies  um  b° 
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wahrsoheinlicher,   als   er   nicht  von  Schwindel  twfallen  wurde 
nod  keinen  Augenblick  das  Bewnssteein  verlor. 

Weniger  auHgeprflgt  sind  die  beiden  folgenden  Fälle,  die 
ich  sDSammen  nach  ihrer  Mittheilnng  einer  kurzen  Besprechang 
nnterziehen  werde. 

Fall  II.  Patientin,  37  Jahr,  verheirathei,  Matter  meici  geenn- 
der  Kinder,  irill  bis  xai  gegenwärtigen  Erkrankung  steu  gesnod  gewesen 
sein.  Sic  stammt  ans  einer  Familie,  in  welcher  keine  Nerven krsnkheitea 
vorgekommen  sind.  Eine  Ursache  weiss  sie  tticht  anzngeben.  Sie  er- 
krankte im  Frühjahr  1BT6  und  bemerkte  znersi  Müdigkeit  in  den. 
Beinen  nnd  hatte  das  Gefühl  grosser  Unsicherheit  in  denselben, 
ebenBO  auch  in  den  Armen ,  die  znr  selben  Zeit  mitergriffen  wurden. 
Niemals  hat  sie  das  GefiiU  von  KriebeU  oder  Ameisenkriechen 
in  Armen  und  Beinen  gehabt,  nie  Giirtelgefühl.  Blasenfunction 
war  in  keiner  Weise  gestört.  Ihr  Gang  verschlimmerte  iich  nach 
und  nach  so,  dasa  er  etwas  Taumelndes  bekam  und  Patientin  von  den 
Lenleo  für  betrunken  geballen  wurde.  Diese  Verschlimmerung  trat  be- 
sonders im  Herbst  1B76  auf. 


Status  praesens.  Patientin  ist  eine  mittelgrosse,  scbwächlich 
gebaute  Person.  Euochenbaa  zart,  Mnsenlatnr  schlecht  entwickelt,  doch 
nirgends  Atrophie  zn  bemerken.  Gesichtsfarbe  blasagelblich, 
aniimisch.  Kopfnerven  alle  normal.  Patientin  ist  eine  gutmüthige 
Person,  die,  obgleich  im  Bewts  aller  Geisteskräfte,  doch  den  Eindruck 
einer  etwas  eiofSltigen  dummen  Person  macht.  Blick  etwas  starr, 
Papillen  sehr  weit,  doch  gut  reagirend.  Ziemlich  starke  Weitsichtigkeit 
and  Schwachsichtigkeit.  Sprache  hat  etwas  SchwerfMüges,  doch  buch- 
stAbirt  sie  geläufig,  ohne  dass  man  bei  einietnen  Bnchstaben  etwas  Auf- 
fälliges findet.  Schlucken  geht  gut.  Ihr  Gang  (sie  gebt  ziemlich  weite 
Strecken  ohne  Unterstützung)  hat  etwa«  Unsicheres,  Taumelndes,  . 
nicht  eigentlich  Ätactischee.  Sie  gebt  ziemlich  weitheinig,  von 
einer  Säte  zur  anderen  fallend,  tanmetnd,  hebt  die  EMisse  ordentlich, 
bleibt  nicht  am  Boden  hängen  mit  der  Fnssspilse.  Sic  steht  mit  offenen 
und  auch  gescblosscneo  Augen  ohne  Schwanken,  auf  einem  Beine  zn 
stehen  ist  ihr  jedoch  nicht  möglich. 

Sie  leidet  viel  an  kalten  FUuen  und  kalten  Händen. 

Sensibilität  sowohl  an  den  Beinen,  als  auch  an  den  Armen 
in  keiner  Weise  gestärt.  Temperatnrsinn  normal.  Mnskel- 
geffihl  vollkommen  vorhanden.  Hnskelkraft  kanm  abge- 
schwächt. Bei  passiven  Bewagnogen  der  Beine  und  Arme  ma^en 
rieh,  aber  sehr  nnbedentende,  Muskelspannnngen  bemerklieh. 
Patellarreflez  an  bdden  Beinen  etwas  erhöbt,  DoraalcloDus  fehlt, 
auch  sonstige  Sehnenreflexe  und  nicht  vorbanden,  An  den  Armen  sind  die 
Sebnenreflese  sehr  deutlich  erhöht.  So  tritt  d entliche  Reflex- 
contraction  im  Bicepa  an  beiden  Armen  ein  bd  Klopfen  auf  den  Proc. 
■tyloid.  ladü  und  leichtem  Bengen  des  Armes.  Dasselbe  tritt  ein  bü 
Klopfen  anf  den  Condjlos  intern,  humeri;  Klopfen  auf  das  Oleeianon 
ninae  ruft  an  beiden  Annen  deutliche  Contiaction  im  Triceps  nnd  Del- 
toiden«  hervor  nnd  Streckbewegnng  de«  Armes.  Sonstige  BeBexe  fehlen. 
Hantreflexe  in  keiner  Weise  erhöht.  Genanere  üntersnchnng  der  Bein» 
und  Arme  auf  Ataxie  leigt,  dass  dieselbe  in  nur  äusserst  geringem 
Maatme    vorhanden  ist.     Berühren  des  oberhalb  der  grossen  Zehe  ge- 
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{lalteneD  Fingen  mit  denclbea  (beim  Lie);«n  dd  Patienteii}  mit  offenen 
and  geschloaaenen  Angen  geht  raich  aad  sicher,  kaam  eiiid  Schwtnknn- 
gen  nnd  Abweichungen  in  bemerken.  Die  nach  Erb's  TorachrifCen 
angestellte  Cntenactiniig  der  farRdlachen  nnd  gnlvmwschen  ErregbSTkeit 
giebt  folgeoda  Betnltate: 


[.  AbL  b(d  IS  El.  160  L.  W. 


47Mm.  — 21»  46Mm.- 

42    .    —   6»  47     ,    - 

S5    .    —    6»  20    ,    - 

35    ,    ~   5«  80    ,    - 


Hiernach  ist  eine  ziemlich  bedeutende  BerabsetEnng  derfara. 
dischen  Erregbarkeit  in  den  Extremitäten  voriiftnden,  itirker  in 
den  Armen  aU  in  den  Beinen. 


N.  front. 

N,  ulnar. 
N.  peron. 


82— 3ö"  ! 
24— 38»  1 
28-40«   ! 


Hiernach  iet  ancli  eine  Hara-baetanng  der  galvantschen 
Erregbarkeit  der  ExtrenutäteDDerren  aninnetuuen. 

Dai  Allgemeinbefinden    der   Patientin    liatt    nichts   in   wünuheo 

.    übrig.     Der  Appetit  ist  leidlich,  Yerdaanng  in  Ordnung  bis  anf  leichM, 

vorübergehende  Störnngen.    Uriniren  gebt  gol,  ohne  jede  Störung. 

Fall  III.  Patient,  59  Jahi,  Böttcher  von  Profoasioü,  verhdrathet, 
ohne  Kinder,  will  bis  aar  gegenwirtigen  Erkrankung  atats  gesund  gt- 
wesen  eein.  Nervenkrankheiten  sind  in  seiner  Familie  nicht  vorgekommsD, 
Er  erkrankte  vor  drei  Jahren  mit  Bfiokenschmerien,  die  sich  jedocli 
nach  und  nach  wieder  verloren.  Zugleich  bemerkte  er  Unsicherheit 
beim  Geben,  die  Metig  zunahm,  Säti  Gang  hatte  etwaa  Schwanken- 
des, taumelndes  nnd  wnrde  er  de«wegen  anfänglich  von  den  Leuten 
für  betrunken  gehalten.  Niemals  hat  er  daa  G«fühl  von  Kriebeln, 
Ameisenkriechen  oder  Tanbaein  in  den  Füssen  gehabt.  Sit 
GürtelgefUhl.  Eine  Zeit  lang  mnwie  er,  wenn  aich  das  Bedürfni»  nun 
Unniren  einatellte,  dieses  rasch  befriedigen.  Jedoch  verlor  dch  diMer 
Drang  zum  Uriniren  bald  wieder  und  dia  Blase  fnnctiomrte  gaci 
normal.  In  den  Armen  hatte  er  oft  das  Gefiihl  von  Steifheit  und 
der  linke  Arm  achlief  laicht  ein,  bcMnders  nach  längerem  Liegen 
darauf.  Im  Uebrigen  hat  er  an  den  Armen  nichts  Abnormes  bemerkt. 
Die  Entwicklung  der  Störungen  in  den  Bstremililten  war  nngl«cli' 
Während  von  den  oberen  Extremitäten  vorrugsweise  der  linke  Arm  er- 
krankte, war  von  den  unteren  ExtremiUten  das  rechte  Bein  von  Anfang 
an  das  stärker  erkrankte,  welches  Verhiltniaa  immer  so  blieb.  Sein  AH' 
gemdnbefiuden  liess   nichts   zu  wünachen   Übrig.     Der  Appatit  war  stela 
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ful,    die  Verdaanng   in  OrdntDg.     Die  Geschlechtnhätigkeit   hat  ichoa 
seit  liogerer  Zeit  anfgehört. 

Status  praBBens.  Patient  iit  ein  kHlftig  estwickslles  IndivU 
dnam  von  starkem  Knochenban  nnd  gnt  entwickelter  Mnsculalnr.  Bant- 
farbe  normaL  Alle  Kopfherren  normal.  Fapilleo  normal  weit,  got 
TeagireDd.  Patient  kmtn  nocb  gani  gat  obne  Stock  gehen.  Sein  Gang 
iet  weitbeinigt  «ahlrankend,  hat  nichts  Schlürfendes,  eher  etwas 
Schleademdes,  Atactiashes.  Stehen  geht  gut  sowohl  mit  offsnen 
als  geschlossenen  Augen  ohne  Schwanken.  Sensibilität  ist  anArioen 
nnd  Beinen  in  keiner  Weise  gestört.  Temperatnrsinn  normal. 
Mnskelgefahl  anf  das  Feinste  entwidfceli.  Muskelkraft  ange- 
schwächt. Bei  passiven  Bewegnngen  machen  sich  kanm  Mnakel-. 
Spannungen  bentarklich.  Feinere  nntersnchnng  anf  Ataxie  ergiebt 
an  den  Annen  Fehlen  derselben.  Rasches  An  fein  anderfahren  mit  den 
Zeigefingerspitzen  bei  offenen  nnd  geschlossenen  Augen  wird  anf  das 
ExBctest«  aisgeführt.  Anch  an  den  Beinen  wird  auf  das  Qenaneste  ohne 
Deviationen  ein  Kreis  in  der  Iinft  beschrieben,  bei  offenen  nnd  ge- 
schlossenen Augen  rasch  nnd  sicher  der  rai^haltene  Finger  mit  der 
grossen  Zehe  berührt.  Die  Sehnenreflexe  sind  erhöht,  wenn  anch 
nicht  in  hervorragendem  Grade.  An  beiden  Beinen  ist  der  Patellar- 
reflex  gesteigert,  links  in  höherem  Grade.  Rechts  ist  Andentnng 
TOn  Dorsalclonas  vorhanden,  links  nicht.  Sonstige  Reflexe  sind  ao 
den  Beinen  nicht  la  beobachten.  An  den  Armen  finden  sich  Reflex- 
coniractionen  im  Biceps  vom  Froc,  st;!,  radii  aas,  im  Sapinalor  longus 
von  dessen  Sehne  ans,  im  Triceps  vom  Olecranon  nlnae  ans.  Bechts 
sind  alle  diese  Reflexe  in  höherem  Grade  an^eprägt,  als  links. 

Eine  Prüfung  der  elektrischen  Erregbarkeit  könnt«  leider  nicht 
angestellt  werden.  Die  Blase  fanctionirt  Jetit  gani  normal.  In  Be- 
ing  anf  die  Geschlechlstl^tigkeit  giebt  Patient  an,  dase  er  jetzt  wieder 
mehr  Libido  sexnalis  empfände  und  er  Andentongen  von  Erec- 
tionen  habe.  Sdn  Allgemeinbefinden  ist  befriedigend.  Appetit  gut. 
Verdanoi^t  in  bester  Ordnung. 

Epicrise.  Es  wiid  dem  Leser  die  merkwOrdige  üeber- 
eioBtimmnng  beiäer  Fiüte  nicht  entgangen  sein-  In  beiden 
Fällen  finden  wir  stetig  zunehmende  Unsicherheit 
der  Beine,  ohne  dsss  d&bei  eine  bemerkbare  Abnahme  der 
HnB^elkraft  zo  constatircn  wkre,  einen  nnsioberen, 
taumelnden  Gang,  der  an  dan  eines  Atactiscben  erinnert, 
mit  dem  Bonat  fttr  liateraladerose  oharskteri«tischen  Gang  je 
doch  ttichtH  gemem  hat 

Ataxie  iat  in  beiden  Fällen  bei  genauerer  Üntersachnag 
nicht  Bisher  naohnwelBen.  Mnakelspannnngen  sind 
Bo  gut  wie  nicht,  wenigatffiis  bis  jetzt,  vorhandoi.  Die 
Sensibilitfit  ist  m  beiden  Flllen  ToUat&ndig  intaet,  das 
UnskelgefQhl  Torhandes.  Vie  Blase  fiinotionirt  in  beiden 
FiUien  gaAz  normal.  Uebw  die  Geschlechtsfiinction  Usst  eich 
im  letaten  Falte  iü  Anbetracht  des  Alters  des  Patienten  nichts 
Beslimntaa  sagen.  In  beiden  Falten  sind  die  ftehnenreflexe, 
wenn  anch  Bicht  betrfcchtCcb,  gesteigert. 
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Sollen  wir  düd  diese  Fälle  fftr  XiateralsclerOBe  h&lten,  od« 
Dicht?  Von  den  fttr  die  Lateralscierose  charakteriBtiBcben 
Symptomen  fehlt  der  schlOrfende  Gftng,  der  hier  eher  etvu 
an  T&bee  Erinnerodea  hat  nnd  die  MnBkelapaunuiigeo,  die  »ila- 
dings  bei  der  Terhältnissmftssig  noch  knrzen  Dsnei  da 
Emnkhdt  noch  nicht  so  ausgeprägt  zu  sein  hranchen.  Fflr  Lstenl- 
sclerose  sprechen  die  intacte  Sensibilität,  die  normale  Blasen- 
fuDction,  die  erhöhten  Sehnenreäexe,  welche  nach  Ueber 
eiDBtimmnng  aller  Beobachter  schon  in  den  Anfangsstadieo  von 
Tabes  fehlen. 

Wir  haben  meiner  Ansicht  nach  nnr  die  Wahl  zwisdiei 
zwei  BUckenmarkskrankheiten,  nämlich  zwischen  LateralscleioM 
nnd  zwischen  der  Form  der  Tabes,  bei  welcher  Ataxie,  die 
hier  noch  nicht  einmal  so  ausgeprägt  ist,  vorkommt  ohne  jede 
SensihilitätsstSrnng.  Solche  Fälle  ezistiren  ja  nach  Fried- 
reich (VlTch.  Arch.  Bd.  26  nnd  27.  1863),  Erb  (Krank- 
heiten d.  Rttckenmarkea.  I.  Abth.  in  Ziemssen's  Band- 
bach)  ganz  unzweifelhaft,  ich  weiss  nur  nicht,  ob  ich  recht 
thne,  dann  von  Tabes  zn  sprechen,  weil  doch  znm  Begriffe 
dieser  die  SensiblÜtätastöning  nothwendig  ist.  Die  meisten 
der  Leser  werden  wohl  mit  mir  übereingtimmen,  wenu  id 
die  Fälle  zu  den  Uischformen  rechne,  auf  welche  Erb  In 
einem  Vortrage  über  „Lateralscierose  und  ihre  Beziehnngen 
znr  Tabes  dorsalis"  anf  der  ersten  Wanderrersammluiig  der 
sttdwestdentschen  Neurologen  nnd  Irrenärate  (Arcbir  ihr  Psy- 
chiatrie und  Kervenkrankheiten.  Bd.  VII.  1.  Heft  p.  238) 
gehalten ,  aufmerksam  machte.  In  nnseren  Fällen  würde  die 
Miscbform  dann  mehr  zur  Lateralscierose  hinneigen. 


Während  ich  Torstehende  Mittbeilung  niederschrieb,  e^ 
schienen  in  der  Deutschen  Zeitschrift  fUr  praktische  Uedicin 
Nr.  3 ,  5  und  6  Mittheilnngen  betitelt  „Zur  Lehre  von  i« 
primären  Lateralscierose  des  Rückenmarkes"  (Tabes  doruli> 
spxamodica)  von  Dr.  Berg  er.  Ich  kann  nicht  unteriassen 
mein  Erstannen  daräber  auszndrflcken,  dass  die  Priorität  uneere 
Lateralscierose  klinisch  charakterisirt  zu  haben  Cbarcot  tob 
Berg  er  zuerkannt  wird,  während  sift  dodi  zweifeUoe  Erb,  den 
er  nur  beiläufig  erwähnt,  g^Ohrt.  Ich  begreife  nicht,  wie  msodte 
hierauf  klar  hinweisenden  Data  misaverstehen  kann.  Chareet 
hat  allerdings  zuerst  von  einer  primären  LateralscIeroBe  dea 
Rückenmarkes  gesprochen,  er  hat  auch  zuerst  den  Kaise» 
n  Sel6rose   laterale   amyotrophique "    im   Jahre    1874  für  eine 


:,q,t,=cdbvGoOg[c 


Von  Dr.  Richatd  Schnk.  365 

Erankheitsform  in  ÄDwendnng  gezogen,  die  Jedoch  mit  niiBerer 
LftteralBcleroBe  nicht  ohne  Weiteres  zusammengeworfen  werden 
kann.  Erb  hingegen  gebührt  das  Verdienst,  unsere  Lateral- 
Bclerose  znerst  klinisch  scharf  charakterisirt  zn  haben.  Seine 
ersten  bieranf  sich  beziehenden  Mittbeilnngen  erfolgten  Hitte 
des  Jahres  1875,  während  Charcot  seine  hierauf  sich  be- 
ziehenden Vorträge  erst  im  December  1875  hielt,  die  im 
Drtick  erst  1876  erschienen.  Nach  diesen  Daten  ioheint  mir 
die  Priorität  der  ansfahrlichen  klinischen  Schilderung  der 
Krankheit  unzweifelhaft  Erb  zn  gebufaren. 
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XVI.  Ein  complicirter  Fall  von  Empyem. 

MhgMhailt  TOn 
Dr.  S-  Landgraf. 

Bei  deu  mehrfachen  sUtiBtiBcheD  BearbeitoDgen  der  Fnge 
der  operativeB  Behandlung  pleuritischer  Exsudate  and  üch  in- 
■ohlieBBenden  oasniBtuchen  Pablicationen,  welche  die  letcte  Zdt 
gebracht  hat '),  fordert  vegen  Beinea  bemerkenawertben  GeaanunV 
verUnfB  nnd  mehrerer  ungewöhnlicher  EinzelbeobaohtnngeD  der 
folgende  von  Dr.  Hamann  in  Bemburg  im  Verein  mit  Ve^ 
Cuäer  genau  beobachtete  nnd  bebandelte  Fall  eines  Empy emi 
Eur  Hittheiiung  auf.  Im  lutereaae  der  richtigen  Wflrdlgtmg 
der  Besonderheiten  des  Falles  nnd  einzelner  A^Ucher  Punkte, 
.  anf  die  am  Schlüsse  noch  etwas  näher  einzugehen  gestattet 
■ei,  mnsa  die  Erankheitsgesohichte  ansfflhrlicher  sein. 

A.  L.,  le*/«  Jahr  alt,  Student,  «tammt  aoa  geannder  F«milie ;  «u 
nl«  Kind  «crophalöa,  entwickelte  rieh  i^AMt  triftig;  sein  Thor«!  Ut 
Aber  nicht  proportional  anagebildet,  lang  nnd  tiemlich  «cbmal. 

Am  10.  Fcbmar  18T5  erkrankte  er  an  einer  mbacnt  veilanfendel 
Unkueitigen  Flenritis  mit  Absetzang  dnes  nutlelgrouen  Ezsadats.  Bei 
iweckmusig  geregelter  Lebensneite  nnd  nnter  Anwendang  von  Jod- 
bepinBelnDgen  der  Hant  dei  Thorax  nnd  Jod^en  innerlich  kam  die  B.- 
«orption  bald  in  Gang  und  ging  verhUtnisam'asag  schnell  von  itatlea, 
lo  da*a  Ende  Uäix  hinten  tinten  nur  aocb  eine  schwache  Dämpfnng  i* 
der  Anadehnnog  einer  Handbreite  xn  conetatiren  war.  Bespiration  über 
den  wiederexpandirten  Lnngenpartien  vttaicnlär,  an  der  oberen  GrenM 
der  D&mpfong  in  fs  Absätzen  erfolgend.  Fremitns  überall  dentlieh.  In 
den  Langenspinen,  die  Qften  sorgfältig  nnlenncht  wnrden  ,  fanden  neb 

1)  Lasch  (Schmidt's  Jahrbacher.  Bd.  161.  Heft  3),  .Beiträge 
inr  Behandlung  der  Flenritii."  Zusammenstellung  zahlreicher  slatiit. 
u.  caBoist.  Mittheilangeu.  —  Fraentzel  (Ziemssen's  Handbuch. 
Bd.  IV.  2.  Hälfte.)  —  Ewald,  .Nene  Charitfannalen-  1876.  (Vergl. 
Berl.  KUo.  Wochenschrift  1876.  Nr.  18  nnd  Nr.  19).  —  Peilarj 
(S  Fälle.  Berl.  Klin.  Wochenschrift  1876.  Nr.  19.}  —  Bezieht  über 
die  TerhaDdlnugen  der  Berliner  med.  Gesellschaft,  Situmg 
vom  1.  März  1876.  (S.  Berl.  Rlin.  Wochenschrift  1S76.  Nr.  21  cuiil 
Sx.  22.)     (Israel  und  Ewald.) 
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im  April  einige  Mal  die  Zeichen  eine»  gelingen  Katarrhe,  der  in  neuer 
Vonicht  ermahnte  nnd  bald  gänilich  schwand. '  Der  Et&fleinetand  blieb 
wahrend  des  Sommers  ansgozeichnet. 

Nach  einer  nachweialich  am  2.  September  1875  atattgahabten  starken 
Erkältung  erkrankte  L.  am  3.  September  mit  plötzlicher  Uitse  im  Kopfe, 
Bmstbeklemmmig  nnd  Entteemng  einer  Menge  zfthen  Schleimes,  4er 
nnter  Hnsten  uiid  Würgen  heranagefÖTdert  wurde.  Bald  daranf  stellte 
sich  unter  betr&chtlicbtT  Steigemng  der  Körpertemperatur  atAchender 
Schmera  in  der  linken  Seite  und  kurier  trockner  Büsten  ein.<  Am 
Uorgen  des  nächsten  Tbges  war  links  natea  hinten  aaf  dem  Thorax 
Dämpfung,  Athmnng  ron  bronchialem  Klang  nachnuweiaen  bei  merk- 
Ucber  Abschwäehung  der  Stimmvibrationan.  Locale  Btntentxiebung  durch 
acht  Scbröpfköpfe  und  fortgesetzte  Applicadon  kalter  UmacbUge  aaf  die 
erkrankte  Tboraxhfilfte.  Am  G.  September  Abends  ging  die  Temperatnr 
in  wenigen  Stonden  lur  Norm  herab,  es  trat  rolUiäudige  Euphorie  ün. 
Die  Dämpfung  bis  inr  G.  Kippe  nach  oben  bleibt  bestehen,  und  anch 
der  Hnsten,  ohne  Auswurf,  dauert  fort.  Am  IB.  September  Terlnest 
Patient  das  Bett.  Er  giebt  an,  beim  Sichbücken  das  Gefühl  eines 
Bobweren  nach  rom  sinkenden  Körpers  in  der  Brust  zu  haben.  *"! 
16.  September  worde  Patient  aar  durch  den  Eintritt  einiger  diarrhoischer 
Stühle  Ton  dem  ersten  Ausgang  ins  Freie  abgehalten. 

Am  IS.  September  Abend«  von  Nenem  lebhaftes  Fieber,  viel  Hnsten, 
reiobliche  dfinne  Stühle.  Solot.  Hatr.  bicarb.  c.  Tinct,  Opii  verab- 
reicht. Vom  nächsten  Tage  an  Ausbleiben  der  Diarrhoe,  Fieber  auf 
gleicher  Höhe,  übles  Allgemeinbefinden.  In  der  nächsten  Woche  Morgen- 
temperatnr  durchschnittlich  3S,6i>  C. ,  Abend temparatnr  10,&o  C.  lud 
darüber.  Die  pbysical.  Dutersncbnng  der  Brnst  ergab  am  !1.  Sept. 
verstricbene  Inlercostalränme  und  geringe  Ausweitung  der  linken  Brost- 
bälfte,  eine  absolute  Dsmpfimg  der  linken  Seite,  vom  in  die  Herz- 
dämpfuDg  übergehend,  hinten  bis  zur  8.  Rippe  nach  aufwärta  sich 
erstreckend.  Ueber  diesen  TheilenFremitus  anfgehoben,  kein  Atbmnngs- 
geiüuBch.  Ueber  der  linken  Lnngenspibe  vom  Schall  ein  wenig  küner, 
scharfes  hanchendea  Bespiralionsgeräusch.  Herz  und  rechte  Lunge  geben 
normale  Befnnde.  Die  Behandlung  bestand  in  Eisblase  (je  1  vorn  nnd 
hinten  auf  die  linke  Thoraxhälfte] ,  fleiesigem  Umbetten  in  ansgekühlte 
Betten,  Chinin  0,5 — 1,0  in  ^ner  Dose  täglich. 

Wegen  schnellen  Verfalls  der  Kräfte  wurde  trotz  des  hohen  Fiebers 
eine  roborirende  Diät  (ungebalten,  täglich  2 — 6  rohe  Eier,  Milcb,  Fleisch- 
brühe und  1  Glas  guter  Wein  gereicht  und  auch  mit  Ueberwindung  ge- 
nossen ,  ein  B^me ,  was  ücber  für  den  Ausgang  bei  dem  langen  con< 
snmirenden  Fieber  von  Bedentoog  geworden  ist. 

Einmal,  am  S8.  September,  Abends  6  Uhr,  stieg  die  Körper- 
wärme anf  41,4"  C.  Knn  luvor  war  eine  Bepiuselung  der  kranken 
Bnuihälfte  mit  Jodümctnr  anq^eflihrt. 

Der  1.  October  ergab  folgenden  Befund:  beträchtliche  Ausbuch- 
tung das  BmstkorbAi  links,  Fercussionsschall  vom  über  and  unter  der 
Clavicnla  gedämpft,  von  der  2.  Rippe  an  leer,  hinten  in  toto  leer, 
Atbmen  in  der  Spitze  bronchial ,  an  allen  anderen  Stellen  anfgehoben. 
Ben  vollatändig  nach  rechts  vom  Stemum  dialocirC,  Henatoss  im  4. 
rechten  lutercostalraum,  2  Zoll  von  der  rechten  Sternallinie,  sieht-  und 
fBblbar.  Puls  bisweilen  aussetsend.  Die  rechte  Lange  bietet  verschärftes 
veeicnläree  Athmnngsgeränecb  ohne  accidenldle  Oeräusche. 

Nach  Torübergebenden  leichten  Aihembeschwerden  trat  In  dar  Nacht 
vom  1.  mm  i.  Oct.  ein  stundenlanger  Anfall  von  schwerer  Dyspnoe  ein. 
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Nnmnehr  erfordarte  die  Gefahr  der  Snffoeation  oder  der  bei  grossen 
plenriti«chea  ExtndaMu  Dicht  selteaen  plötzlichen  Benparalyae  m  einer 
operativen  Entleerang  des  Exsudats  anf  troli  des  noch  acuten  Stadiumi 
nud  des  noch  nicht  aU  abgelanfen  in  betrachtenden  ExBodatiDiu- 
piocesteB. 

Id  der  Toraawetzang  eine*  aerofibrinoBen  Ergnssei  wnrde  die 
Aspirationtitietbode  mit  Dienlafoj'schem  Apparat  gewählt.  Eine  Frobe- 
pnaction  mit  kleiner  Pravat'Bcher  Spritze,  zwiGcbeo  6.  and  6.  lUppe  in 
der  Axillarlinie  ergab  ein  gelblicbes,  stark  trübes  Semm. 

In  diesem  Ängenblicke ,  am  2.  OcCober  Morgens,  unter  den  Vor- 
bereitnngen  zur  Uperation,  erfolgte  ein  heftiger  Hoatenparoxjsmus  mit 
etürmiscber  schnbweiser  Expectoration  eines  reinen ,  liemlich  dünn- 
flüssigen hellgelben  Eiters  in  einer  Menge  von  ca.  200—300  Grm.  Gleich 
darauf  in  den  ganten  oberen  and  mittleren  Partien  der  linken  Thorax- 
bäUte  vorn  laater,  lympanici acher  Fercussionsachall.  Also  ein  rein  eitrigM 
Exandat  und  Perforation  desselben  in  einen  Bronchos  mit  consecnlivem 
Pneumopyothorax.  —  Dieaei  bedeutangSTolle  Zwischenfall  konnte  nicht 
von  der  beabsichtigten  Operation  abbollen ,  weil  bei  ao  stümiacher 
Expectoraüon  eine  sofortige  Eaileemng  dea  Exsudats  achon  von  der 
drohenden  Gefahr  einer  Ersttcknng  durch  Aspiration  in  die  Bronchien 
der  andern  Seile  geboten  ecbien. 

Eine  schnelle  Abführung  der  grossen  Eitermaue  nach  aussen  wäre 
am  besten  auf  dem  Wege  der  EröBnung  des  Thorax  durch  Bcbniit  oder 
doch  die  Punction  mit  Troicare  dicken  Calibere  za  erreichen  gewesen; 
indesaen,  xieil  bei  der  gewissen  Voraoasetzung  eines  Exsudats  von  seröser 
Natnr  FaUent  aaf  eine  eingreifende  Operation  nicht  vorbereitet,  anch 
einige  wünschenswerthe  Requisiten  momentan  nicht  zur  Hand  waren 
nnd  doch  eine  schnelle  Entlastung,  wenn  auch  nur  vorübergehend, 
dringend  erwünscht  war ,  weil  zudem  erfahrungsmössig  <)  selbst  dicke 
eitrige  Exsudate  aehr  wobl  die  Müglichkeit  einer  Entleerung  mittels 
Aspiration  durch  nicht  zu  feine  capillare  BÖbie  gewähren ;  weil  m  alle- 
dem der  Erfolg  der  Explorativpunction  vorlag  und  an  die  wenn  auch 
entfernte  Eventualität  des  Vorhand enaeins  abgesackter  Exsudate  von  rer- 
scbiedener  Conaistenz  denken  Hess,  so  worde  die  Aneaagnng  an  zwei 
rerscbiedenen  Stellen,  zwischen  6.  und  6.  Kippe  zuerst  an  der  Axillai- 
linie  (an  der  Stelle  der  Probepanction) ,  dann  iwischen  Axillar-  und 
Mammillarlinie  fdefere  Stellen  wurden  wegen  etwaiger  alter  Adhäsionen 
der  Lunge  vermieden)  vereocht,  aber,  obgleich  die  Hohlnadel  des  Apparats 
bis  6—8  Ctm.  tief  eingestossen  wurde  nnd  in  der  Pleurahöhle  vSUig 
frei  bew^lich  erschien,  ohne  jeden  Erfolg,  indem  sich  weder  Eiter  noch 
auch  eine  Spar  von  Serum  trotx  der  beträchtlichen  Saugwirkong  des 
fehlerfreien  Apparate  entleeren  lieaa.  Die  herausgezogene  Canüle  erwies 
sich  frei  von  etwa  verstopfenden  fibrinösen  Gerinnseln. 

Von  weiteren  Eingriffen  wurde  an  diesem  Tage  abgestanden!« 
trat  auch  bald  die  erwünschte  Ermäsaignng  des  Tempo  der  ExpactoraliDa 
ein.  Auch  die  FieberverbältniaBe  zeigten  beträchtliche  Remission  (MrgS' 
37,5«,  Abds.  38,6"— 88,9"). 

Für  die  nächsten  Tage  wnrde  die  »asgiebige  Entleenmg  de*  Ewn- 


1)  Siehe  Fraenizel  (Ziemasen's  Handbch.  1875.  Bd.  IV. 
ä.  Hälfte,  pag.  408  und  126,  427.  Dieser  Autor  sah  anch  nach  ein- 
fachen  Pnnctionen  durch  oapilläre  Canüle  bei  eitrigem  Exsudat  Usweilen 
Heilung  antreten. 
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data   und   zwar   durch  Reybord'a  Trotcart  (iniV  yentilverichlDBS  durch 
Condom)  beschlossen,  weil  eich  Patient  zu  der  sichereren  laCthode  durch 

Bchuitt  ichwer  verstand. 

Der  Wahl  der  Pnnctionssielle ,  die  nach  den  vorangegangenen  Ef' 
fahmngen  besonders  zn  erwägen  war ,  kam  ein  am  4.  October  bemerk-  i 
bares  leichtes  Oedem  und  eine  etwas  Tennehrte  Schmerzbaftigkeit  einer 
handtellergrOBsen  Hautparlie  zwischen  7.  and  8.  Rippe  in  der  linken 
Axillarlinie  entscheidend  zn  Hilfe.  Hier  wurde  dann  am  5.  Oclober 
Morgens  die  Punction  aDBgefnhrt;  aber  auch  jetzt  trotz  Beobachtung 
aller  wichtigen  Momente  und  trotz  Freihullung  der  Csnüle  von  Ge- 
rinnseln mit  nur  unbefriedigendem  Reeultat,  indem  der  Eiier  nur  tropfen- 
weise abflou.  Die  Csnüle  blieb  liegen  und  liess  bis  zum  7.  Ocloher 
eine  Quantität  von  ca.  300,0  Grm.  Eiter  passiren.  Das  Befinden  war 
leidlich ,  Hasten  m&ssig  mit  fortgesetzt  eitrigen  Sputis,  Heber  erreichte 
Abends  die  HGhe  von  39»  C. 

Am  T,  October  wurde  nutcr  Verzicht  auf  den  Lnfiabichluss  an 
Stelle  der  Ciuiäle  ein  Drünage-Bohr  <)  von  Kautschuk  gesetzt,  nnd  da- 
dnrch  kam  die  Eiteremleening  in  schnelleren  Flnss.  Es  flössen  eogletcb 
ca.  250,0  Grm.  geruchloser,  stark  mit  Luftblasen  genuschter  Eiter  ab, 
bei  tiefer  Einführung  des  Drainrohres.  Danach  wurde  die  Plearahühle 
mit  einer  0,G  prct.  Carbol^nrelosung,  anf  BluttemperaCur  erwärmt,  aus- 
gewaschen ,  and  diese  Auswaschungen  wnrden  2^3  Mal  täglich  vorge- 
nommen und  jedesmal  so  lange  fortgesetzt,  bis  die  SpUlflilssigkeit  wasser- 
klar  abfloBB.  Znr  Einleitnng  der  Lösung  diente  dne  gewohnliche  Wund- 
spritze, die  an  das  Kautsch  ukrohr  gesetzt  wurde.  Letzlereswurde  in  verschie- 
dener Tiefe  nnd  Richtung  eingeführt,  um  die  Flüssigkeit  möglichst  in 
alle  Theile  der  Höhle  zn  dirigiren.  Wiederauegesaugt  wurde  dieselbe 
nur,  wenn  der  spontane  Abflnss  stockte.  In  der  Zwischenzeit  wurde  ein 
mit  CarbolsäurelÖBung  1:100  getränkter  Verband  aufgelegt,  auch  stets 
t&T  gute  Ventilation  und  Desinfection  aller  Geräthe  mit  derselben  Lösung 
aufs  Peinlichsie  Sorge  getragen.  In  den  ersten  4  Tagen  betrug  die 
Eiterenüeemng  ca.  500,0  Grm.,  später  300,0—200,0  täglich. 

Trotz  Anbahnung  des  Eiterabflnsses  wollte  sich  die  gewünschte 
Entfieberung  nicht  einstellen.  Anf  der  Norm  sich  nähernde,  bisweilen 
normale  Morgentemperalnren  folgten  Abendtemperaturen  von  S8,6<'  bis 
S9,0°,  selten  darüber.  Em^nenswerth  erscheint  ,  dase  öfters  unmittel- 
bar nach  einer  Answasohnug  schnelle  Temperatumieder^nge  von  V>  C. 
nnd  darüber  nnd  zwar  anch  zur  Zeit  der  höheren  Abendtcmperatnren, 
einmal  sogar  ein  Abfall  nm  2,2°  C.  in  der  Zeit  von  Abends  9  Dhr  big 
11  Uhr  nach  der  Ansspritiung  beobachtet  wurden. 

Ganz  unerhebliche  Portionen  von  Eiter  fanden  noch  ihren  Weg 
dnrcb  die  Bronchien. 

Dabei  begann  in  erfreulicher  Weise  die  Wiederentfaltnng  der  com- 
primirten  Lnnge.  Von  der  Spitze  ans  wurde  der  Fercnssionsschall  voller, 
namentlich  vom,  und  schob  sich  die  Grenze  dieses  Schalles  In  Zvrischen- 
riumen  von  einigen  Tagen  merklich  nach  unten  vor,  Respirationsezcur- 
sionen  wnrden  sichtbar)  ein  schwaches  vesicnläres  Aihmen  war  in  den 
oberen  Partien  wieder  in  anscnltiren,  deutlicher  vom  als  hinten,  wo 
auch  der  Schall  noch  gedämpft,    aber  nicht  wie  früher  leer  klang.    Un- 


l)  Deber  Vorzöge  der  Function  mit  Drainage  gegenüber  der  Schnitt- 
operation bei  Enipj'em  s.  Woillez,  auch  Riebet.  (Qaz.  des  Höp. 
91.     1873.) 
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gefihi  2Vi  Wocb«  nafh  der  Fnaotion  wu  du  Hera  wieder  vollttändie 
an  «eiBen  nonnBlen  %ti  znrückgekelui. 

Ais  ZwiBchenfall  bei  den  AuBwuBchangen  iit  noch  iD  bericblen 
ein  zweimalige«  trotz  ronicbügerEinspritinng  nicht  vermiedeoeiEiadriiigen 
Ton  Spuren  der  CarbolsHorelöaang  dnrcli  die  Perfoi&donMtelle  in  die 
Bronchien,  wo»  zu  den  heftigsten,  aber  schnell  vorübergehenden  Hueteli- 
pBroxjrimen  reizte ,  nnd  wobei  sich  die  Caibolsänre  daroh  ihren  Ge- 
schmack  im  Mnnde  rerrieth. 

Dieser  befriedigende  Gang  der  Dinge  worde  aber  im  weiteren  Vei- 
lanfe  mehrfach  unterbrochen  nnd  nahm  am  Ende  ,der  2.  Woche  nach 
der  Function  die  erste  Wendung  auf  einen  übelea  Abweg.  Nachdem 
in  den  leliCen  Tagen  die  Anispüluagen  nicht  mebr  vom  Arzt,  sondern 
von  allerdings  gewissenhaften  Laienhandea  ausgetührt  waren,  machte  sieb 
am  18.  October  der  Umgebung  des  Kranken  ein  schlechtet  Geruch  des 
Eiters  bemerkbar.  Am  folgenden  Tage  wnrde  die  Eracheinung  anf- 
ßUIiger  und  veranlasste  zu  einer  kräftigeren  Deainficining  der  Empjem- 
hühle  mit  einer  Iprct.  Carbolsäuelösung.  Trotadem  stellten  nch  die 
Anzeichen  einer  beginnenden  Sepsis  ein :  hohes  Fieber  (noch  am  Abend 
diese«  Tages  40,1°  C),  Frostration  und  tun  20.  October  einige  leichte 
SchilttelfrÖtte.  Der  fötide  Gemch  des  Eitere  nahm  zu  troti  häufiger 
Auawaacbnng ;  der  Eiter  wurde  vom  Verfasser  am  20.  Abends  intendv 
sliitkend,  von  dicklicher  gelbgrüner  BeschaSenbeit  nnd  mit  Eahlreichen 
Flocken  nnd  einaelnen  grauen,  schmierigen,  käsigen  Biückela  unter- 
mischt gefimdeD.  Nachdem  auch  eine  weitere  Verstärknng  der  Carbol- 
sänrelijsung  anf  1,6  pCt.  sich  als  erfolglos  erwiesen  batle,  wurde  zn 
eioer  Steigerung  der  Concentiation  auf  2  pCt.  gegriffen.  Die  Lösung 
wurde  mit  Zneatz  von  etwas  Glycerio  hergestellt.  Wenn  diese  Maass- 
regel  bei  den  Erfahrungen,  die  mit  dem  Eindringen  schon  der  viermal 
Bchwächeien  Lösung  in  die  Lnftwege  gemacht  waren ,  Bedenken  er- 
wecken mnwte,  so  war  ein  solcher  Versuch  der  Lage  angemeesen  doch 
wohl  berechtigt,  und  der  Erfolg  blieb  auch  nicht  aus.  Zwar  ereignete  aich 
gleich  bei  der  ersten  Verwendung  der  2prct  LÖenng  die  gefürchtet« 
Verirrnng  derselben  in  die  Bronchien  und  hatte  eine  dreietUndige,  Er- 
schöpfung drohende  Bnsienattaque  zur  Folge;  zwar  manifestirie  eich  die 
er^ebige  Resorption  der  Carbolsänre  in  das  Blnt  durch  einen  stark 
schwarz  gefärbten  Urin  (die  jedesmal  zur  Reinigung  der  Hohle  benötliigte 
Quantität  der  Läsnng  betrug  ca.  200,0  Grm.) ;  indessen  schon  nach  der 
ersten  Auswaschung  verminderte  nch  der  putride  Gerncb  metkUoh  und 
nach  der  3.  Answaschung  am  Abend  des  21,  Octobere  war  kanm  noch 
eine  Spnr  von  Gercch  ond  verändertem  Aussehen  dee  Eiters  zu  be- 
merken, die  Temperatur  fast  znr  Norm  (auf  37,8"  C.)  herabg^angcD 
Bod  das  Allgemeinbefinden  wesentlich  besser.  Die  Menge  des  Eiters, 
die  jede  Sitzung  ergab ,  betmg  ungefähr  60,0  Grm.  Vom  34.  October 
ab  war  das  Secret  wieder  ein  pcs  bonum  et  laudabile,  und  die  Tages- 
menge überschritt  nicht  60,0—60,0  Grm.  Dabei  kein  Fieber.  Wieder- 
holt war  der  Harn  tief  dnnkel  gefärbt  und  zeigte ,  was  noch  angeführt 
sein  mag,  nach  mehrstündigem  Stehen  in  reinem  Geßss  an  freier  Luft 
eine  Veränderung  aas  dem  bekannten  Aossebea  des  Carbolharna  zu  einer 
opaken,  brännlich-weisslicbec  Bescbaffenhdt ,  ähnlich  wie  Milchkaffee- 
Etwaige  Intoxications-Erscheinungen  dnrch  die  resorbirte  Carboläinre  traten 
keineswegs  ein,     Am  24.  October  wurde  zu  Iprct.  Lüsung  znrückgekehrt. 

Auffallend  war  in  den  letzten  Tagen  nur,  dasa  sich  anch  aaeser 
Zusammenhang  mit  den  Carbolsänreanswaechnngen  Morgens  und  Abends^ 
eimge  längere  HnstenanKlle  ohne  Answnrf  einitelhen. 
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Ein  nenet  Ercigniss  braclite  der  85.  October.  Bei  der  2.  Am* 
WMchDng  KD  dieeem  Tage  üou  gleich  tuifsngB  die  Spüiaüidekeit  ksimi 
etTH  getrübt  ab.  Bei  der  driiten  OeBimng  des  Verbandes  aber  nud 
dem  tieferen  EinBChieben  des  Drain  roh  rei  kam  vor  der  Einspribung 
Bpontao  wieder  eise  reichliche  Menge  (ca.  160,0  Grm.)  dicken,  gran- 
gelben.  Sockigen,  fanlig  riechenden  EiUra  m  Tage.  Zugleich  mit  diesem 
Strome  pajiirten  den  Schlauch  nnler  Schwierigkeit  and  mit  Naehbilfe 
dnrcb  Antaugen  und  Zergtückeln  die  Bmchetüciu  üner  etwa  handteller- 
groKen,  3  Mm.  dicken,  glatten,  hyalinen  Schwarte  von  niliiger  Coa- 
iietenz.  Am  folgenden  Morgen  in  noch  grSiaerer  Quantität  ein  Kter  von 
gleichen  Eigenec haften,  wie  Tags  invor,  in  häufig  anterbrochenent  Finne 
in  Folge  dee  Eindringens  von  ca.  10  Schwarten-Fetxen  der  oben  be- 
schriebenen Art  Ton  Groachen-  bia  ZwaälhaleratückgrösBe  in  die  Bohre. 
Seit  dem  loiigen  Tage  war  wieder  die  2  prct.  CarboUäurelärang  in  Ge- 
brauch genommen.  Die  KäiportemperBtor  übergchrilt  Abenda  nicht  die 
Hähe  von  38,6"  C. 

So  stand  der  Fall,  als  am  S7.  October  Morgens  angeahnt  ein 
nenee  Ereignise  hereinbrach  und  der  Scena  eine  neue  Wendung  von  an- 
scheioend  ominöser  Bedentnng  gab.  Durch  einen  HuitenanfaU,  der  durch 
■dne  Daner  and  YehemenE  den  Kranken  mit  SoffocaCionsgefahr  bedrohte, 
wnrde  in  grossen  Schüben  «ne  mehr  als  V»  Pfand  betragende  eitenirtige 
Masse  entleert,  die  nach  ihren  Eigenschaften  auf  eine  andere  Berkonlt, 
als  der  bisher  entleerte  Fleoraeiter  hinwies.  Dieselbe  war  zäh-achleimig, 
brännlich ,  mit  granen  detritnurtigen  Bröckeln  stark  vennischt ,  die  auf 
der  Oberfläche  des  im  SpeigeHü«  enthaltenen  Wassers  schwammen.  Ge- 
schmack and  Gemch  wurden  vom  Patienten  mit  dem  Ton  Kohlrabi  ver* 
glichen  und  antdrttcklich  von  dem  des  bisher  expectorirten  Empyem' 
Eiters  unt«r«chieden.  (Eine  mikroskopische  Untersncbnng  war  leider 
nicht  thunlich.)  Unmittelbar  nach  dieser  Bntleeiang  conetatirte  die  Fer- 
cnssion  lom  oben  bis  inr  8.  Bippe  über  der  Lunge  ausgeprägt  tjmpa- 
nltiichen  Schall,  dessen  Höhe  mit  Oefinung  und  Scbliessnng  des  Mundes 
wechselte,  und  an  derselben  Stelle  liess  sieb  grosablasiges  ezqnimt 
metallisebes  Rasseln,  sonst  kdn  Athmongsgeräascb  boren.  Es  mosB  hier 
daran  eiinnerl  werden,  da»  vorn  in  der  Spitxe  noch  2  Tage  vor  dieser 
Katastrophe  ein  nur  wenig  kürzerer  PeTcassionston  und  ein  schwaches 
vericuläres  Bespirationsgeräuich  nachgewiesen  war,  dasB  aber  aas  Schonaog 
foT  den  geschwächten  Kranken  nnd  aus  Mangel  an  Teranlassnng  dnrch 
andere  Sjmplome  eine  genaue  phj^calische  Untenachnog  der  Lange 
auf  der  Eäckenseite  seit  mehreren  Tagen  leider  unterblieben  war.  — 
Die  furchtbare  körperliche  nnd  psychische  Exaltation  dee  Kranken  TSr- 
anlasete  inr  Darreicbnng  von  grossen  Dosen  Morphium,  worauf  Rahe. 
Nach  dem  Anfall  trat  eine  kurxe  starke  Fiebersteigemng  ein,  die 
Temperatnr  ging  aber  nach  8  Stnnden  unter  profusem  Schweiss  anf  den 
allen  niederen  Stand  zurück. 

Abends  war  Erholung  so  weit  eingetreten,  dass  das  durch  die 
HustenstöBse  heransgeachleuderie  Drainrohr  wiedereingeführt  und  die  Ans- 
waschung  der  Plearahöhle  vorgenommen  werden  konnte,  die  etwa  lbO,0 
Grm.  reinen,  gelben  Eiters,  fast  ohne  jeden  Gerach,  ergab.  10  Dbr 
Abends  Temperatur  87,1"  C. ;  Nachts  liemlich  guter  Schlaf. 

Der  folgende  Morgen  brachte  wieder  einen  heftigen  Hnetenanfall 
mit  sähen ,  schleimig-eitrigen  Spatie.  Der  Plenraeiter  war  rahmig ,  von 
kaum  meÄlichem  Gerach,  an  Menge  den  Tag  über  etwa  200,0  ergebend. 

Diese  BeKhaffenbeit  des  Eiters  nnd  ein  erneutes  Eindringen  der 
2  prct.   CarbobäarelÖBong    veranlasste    wieder    anf   eine    Iprcl.   Lösang 
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mrGckiugehen,  di«  von  jetzt  an  im  ganzen  weitsren  Verlanf  bGibehalten 
waMe.  Aiuserhalb  der  iMensiren  Anfall«  wenig  Hasten.  Es  wild  über 
Schmert  in  der  linken  Schalter  geklagt.  Höchste  Abeodtempentnr 
S8,7*  C,  bei  starkem  Schwrisa.  In  der  linken  Lnngeospitie  bis  zni 
S.  Bipp«  vom  und  hinten  Uiites  Tintement  m^talliqne. 

Die  rechte  Lange  giebt  einen  nonualen  Befand  bis  anf  eine  am- 
schriebene  Stelle  von  ca.  10  Ctm.  Dnrcbmeuer  hinten  in  der  B5he  der 
mittleren  Brustwirbel  nnd  dicht  neben  der  Wirbelaänle,  wo  hente  gleieh- 
falls  dentliches  groasblaug  rnGtsUisches  Rasseln  bei  Fehlen  des  Athmnngs- 
gerenschea  iweifellos  featgestellt  wird.  Die  Peronssion  ztigt  kränen  auf- 
fSUigen  Unterschied  von  den  benachbarten  Stellen. 

Der  2S.  October  verlünft  rnhiger.  Nor  Abends  siärkerer  HnsUn 
mit  dnielnen  Spntis.  Die  Anawaechnngen  ergeben  100,0  Grm.  normalen 
Eiter.  Patient  in  Morgens  fleberlos,  Abends  hat  er  38,1  Temperatur. 
Die  Nacht  verUnft  liemlicb  rnhig,  mit  Unterbrechung  Schlaf.  Aber  am 
Morgen  tritt  wieder  ein  heftiger,  erschöpfender  HostenparoxTsmas  ein, 
der  eine  grosse  Einmaligkeit  hint«r1äast.  Das  metallische  Klingen  des 
Blasenspringens  in  der  linken  Brost  ist  schon  in  der  NBhe  des  Bettes 
hörbar.     Abendliches  Fieber  von  SS,!"  C. 

Grosse  Schwierigkeit  macht  am  31.  October  dsr  AnsspUlnng  der 
Empyemböhle  ein  reichlicher  Transport  der  oben  geschilderten  Schwarten, 
die  wiederholt  das  Drainrohr  verlegen  und  xa  ihrer  BeransbefSrdenmg 
ein  13  maliges  aohmerrTolles  Entfernen  und  Wiedereinführen  desselben 
dnrch  die  von  Granulation  nnd  ein  merkliches  ADeinanderrQcken  der 
Bippen  schon  stark  verengte  Fistel  nothig  machen.  Die  Einflihmng  des 
Drainrohres  war  jetzt  nnr  möglich  mit  Zahilfenahme  eines  Boug^ea  von 
passender  Stärke ,  das  nach  Art  eines  Obtnrators  darch  das  Kantschnt- 
rohr  gesteckt  und  nach  der  EinTdhmng  darans  wieder  entfernt  wurde. 
—  Am  Abend  dieses  Tages  ergeht  über  den  aufs  äussertrte  redncirien 
Kranken  ein  neuer  l>/iStlindiger  Hustenanfall  von  rabiater  Heftigkeit,  der 
durch  Erstickung  verhängnissvoU  zn  werden  drohte  und  grossere  Massen 
gasigen  Eiters  von  den  beim  ersten  gleichartigen  Anfall  am  äT.  Octbr. 
geschilderten  ^genschaften  zu  Tage  förderte.  Danach  bedrohlicher 
CoUaps  und  mühsames  pf^fendes  Athmen  mit  lautem  Rasseln  in  den 
oberen  Partien  der  Unken  Lauge. 

Nach  einer  dürften  Erholnng  während  der  Nacht  kehrt  am  lüchtten 
Morgen  der  Hosten  mit  erneuter  Gewalt  wieder.  Dabei  stellt  sich  heute 
die  Unmöglichkeit  heraus ,  die  angesammelten  und  die  Expectoratioit 
fordernden  Massen  emporzaschaS'eu,  weil  der  dasn  nöthige  intrathoracische 
Druck  nicht  herzustellen  ist,  indem  beim  Husten  die  Luft  durch  die 
PnnctionsSffnnng  unter  vernehmlichem  Sausen  entweicht.  Dieser  pein- 
lichen L^e,  die  den  Kranken  in  qualvolle  Eraticknngsangst  versetit, 
mass  dnrch  kanstlichen  mannellen  Verschluss  der  Bnutiistel  nach  UÖg' 
lichkelt  abgeholfen  werden.  Nachdem  die  Hastenattaqne  ausgetobt,  wird 
das  Befinden  erti&glich.  Der  Empjcmeiter,  in  einer  Menge  von  150,0, 
ist  normal.     Abends  massiges  Fieber. 

Mit  dem  2.  November  vollzieht  sich  ein  abermaliger  Umschwung 
aus  dem  taroultuarisclien  Verlauf  der  letzten  Woche  in  einen  rahigen 
Oang  der  Dinge  und  swar  znm  Bessern,  Die  schweren  Hustenanf&llo 
bleiben  aas,  es  bleibt  nur  ein  seltenes  leichtes  Hüsteln  ohne  Auswarf 
turück,  oachdem  gleich  der  S.  November  fast  ganz  ohne  Hosten  hinge- 
gangen war.  Die  Eiterproduction  in  der  Empyembähle  sinkt  schnell  von 
anfangs  80,0  pr.  die  auf  nur  wenige  Tropfen ,  die  vom  i.  November 
an  den  Verband  noch  befenchten,  ab;   die  Körpertemperatur  geht  anf 
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di«  Norm  herab  and  Terbsrrt  anf  dereetbeB.     Die  anf«  äanerace  rediMirWn 
KÖTperki^fte  nebmen  bei  r«ger  EhIdm  einen  meiUichen  Anfschwang. 

Am  5.  November  lieis  dcb  ita  Dnünrohr  ntir  nocb  4 — &  Ctm. 
tief  in  die  Bmethöble  einführen ,  aüem  aber  «cboo  in  gwingeter  Tirfe 
in  TATEcbiedener  Bicbtnng  auf  derbe  WfdsrsISnde.  Eine  UntergoclinaK 
Tom  7 .  November  conitntirte  Folgendes : 

Link«  rem  oben  bis  znr  S.  Rippe  tTMpMiitiaeber  SebaU,  kaum 
höibaires  AtliiDDiig»geräD»ch  von  vericnlSrem  Ckaractar,  mininsle  Bes^- 
raHomexcnreionen ,  apärticbe  metftSiacli  klingende  grossUHige  SboncM, 
die  dnrch  Anfbnsten  rerBchwinden.  In  der  linken  Ackielhäble  tjmpa- 
Ditiseh  gedimpfter  Ton ,  kein  AthmnngBgertiiiBeb ,  meCslliKhes  Blaün- 
sprisgen.  Linki  Unten  oben  bis  znr  Spla«  sc^ulae  gedUmpfC-tympuii- 
tiscfafir  8ch&Il,  anfgebobenes  Altuaen,  meMltiacbea  Sasgein.  Hendürapfati^ 
noima!,  Herutoas  an  der  richtigen  Stelle,  Herztöne  rein,  keine  OqKh- 
gerStuche.  Die  übrigen  Theile  der  linken  Thoraztüilfte  ereengen  einen 
vollen  Schalt  mit  stark  tjmpanitiBchem  Beiklang ,  «cfawaches  Tetncnlärea 
Atlunen  ohn«  Get^nache.  IMe  rechte  Lunge  bietet  alterorten  nomuden 
Schall,  etwas  verecbBrnee  vesicnläres  Athmen,  in  der  Spitze  etwas  saecft- 
dirt.  Abnorme  Gerinache  fehlen  Us  auf  die  früher  en^hnle  eircnm- 
ecripte  Stalle  hinten  neben  der  Wirbeleäale  in  der  Höbe  der  6.  und  T. 
lUppo,  wo  sich  von  Zeit  cd  Zeit  RaaBelgerÜBgche  vemehtDCB  lassen. 

Am  19.  Rovember   ereignete  sich   noch   ei«  heftiger  HtHtenanfall, 

bei   dem   zwar  Nichts  anageworfen  ,  aber  etwas  Eiter  versehlnokt  wiude. 

Die   in   der   letztgescbilderten   Periode   betretene  ßabn   erwies  üch 

nach   so   riel  Wecbselfälien   als  von  Bestand,  so  dsM  der  folgende  Ver- 

laaf  die  Beconvalesceni  biidet. 

Die  Körperwärme  überacbreit«!  die  Norm  nicht  mehr.  Das  Athmen 
gesebieht  frei  und  leicht,  der  Hnsten  ränmt  vollständig  das  Feld,  alle 
FoncCionan  regnliren  sich ,  Appetit  and  Verdannng  zeigen  sieh  ihrec 
schweren  Aufgabe  gewachsen,  die  extreme  Abmagerung  echwiodet,  die 
EörpeifUlle  nimmt  erstannlich  schnell  zu.  Schon  am  SO.  November 
ging  BeconraleKent  mit  ünteratUtiung  ans  einem  Bett  in  das  andere. 

Am  18.  November  lies»  sich  die  Drainröhre  nicht  melir  einfuhren 
nnd  die  tropfenweise  Eiterung  begann  ganz  zn  vecsiechen. 

Befund  vom  80.  November:  Links  in  der  Spitze  vom  voller 
tympanitisch  beigefärbter  Schall ,  sehr  leises  veiicul&res  Athmen,  sacca- 
dirt,  ohne  Gkränsche;  Unten  bis  zur  3.  Bippe  tympanitisch  gedämpfter 
Scball,  schwaches  vesiculärea  Athmen,  mit  einzelnen  trocknen  Bhoncbis. 
Berzdampfnng  beginnt  mit  der  i.  Rippe.  Die  übrige  linke  Brost  giebt 
vollen,  t]>mpanitiBch  beiklingenden  Schall,  .hauchendes"  Athmnngs- 
geränach.  Stimmvibratioaen  allerorten  deutlich ,  s<^wächer  als  rsohts. 
Die  linke  SnpraclavieulaTgnibe  ist  wenig,  Infraclaviculargrube  nnd  Foisa 
snprospinata  stark  eingesunken,  die  ganze  linke  Schulter  steht 
merklieb  tiefer  nnd  mehr  nach  vom  gerichtet;  in  den  unteren  Partien 
ktnne  Deformität. 

Rechts  in  der  Spibe  bisweilen  ein  geringes  Qienwn,  hinten  an 
der  mehffbexeichneten  Localit&t  neben  der  Wirbeisänle  in  etwa  band- 
UUergroBser  Ausbreitung  tympanitisohfl  Beimischung  zu  dem  vollen  Per- 
cnnionsschall  und  a1>setzendea  in  2  Zügen  erfolgendes  vesicnUres  Athmen ; 
wniBt  normale  Ergebnisse. 

Am  S.  December  wird  mm  ersten  Hai  das  Bett  verlassen. 
Anfnabme   der  Terhültnlsse   vom   ST.  December:    Functions  wunde 
verhancht,  ESrperernäbnmg  auf  dem  Status  quo  ante,  kein  Husten,  alle 
Functionen  regelmässig,  Stimme  kAftig  nnd  sonor.   Von  der  Kntenhnng 
AmUt  d.  HtUkond*.  XVIII.  2Ei 
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dea  Thorui  über  der  linken  LiiiigeDi]äl£e  nur  wenig  noch  bemerkbu. 
Rechte  Lange  nornuil,  aar  hinten  in  der  bekannten  kleinen  Froiini 
wccuUitei  Athmen.  Liaka  oben  rora  nnd  binlen  bis  mr  3.  Bippe 
Ton  kanm  merklich  künei ,  ola  rechu ,  ohne  jeden  t;mpaniti«chen  Bei- 
klang, Atbmea  etwas  Bcbwächei,  rein  vesicalir  ohne  accideatelle  Gc- 
läDscbe,  die  übrige  linke  Lange  tind  Uecz  normal. 

Sobon  in  den  milden  Weihttacbutagen  18T&  wurde  am  BOnnigen 
Hitt«g  der  eme  kurze  Anfenthalt  In  freier  Laft  gestattet. 

Der  letite  Befand  datirt  Tom  19.  Mära  1876:  L.  befindet  sieb 
vortrefflich,  kein  einiigea  pathologUchcs  Symptom  von  Seiten  dei  Brun- 
organe.  Der  Thorax  teigt  von  vom  betrachtet  keine  Differens  in  «einen 
beiden  teitlichen  HUfien.  Die  linke  Ober'  und  DnlerBchläwelbeingnibe 
sind  den  rechten  durchaus  conform.  Von  der  Rückseite  atdlt  mck  die 
ganxe  linke  Seite  des  Thorax  etwas  flacher  nnd  achnular  dar;  die 
Differeai  de«  Umfanges  gegen  die  rechte  betagt  in  allen  Höhen  a. 
1  Ccm.  Die  linke  ^owa  snpraapinata  ist  flacher  als  die  rechte  i  dts 
linke  Bchulterblntt  etwas  weniger  prononcirt.  Die  Frofillinie  von  Bsl> 
nnd  Schulter  bildet,  von  hinten  bettachtet  einen  deutlich  flacheren  Bogen 
als  rechts.  Hechte  Lucge  nonnal.  Hinten  an  bekannter  Stelle  In- 
Bpiiation  noch  undeutlich  zweiieitig. 

Links  in  der  Foisa  sapraapinata  Schall  ein  merkliches  kuner, 
als  rechts,  Athmen  daselbst  schwacher,  vesicnlar.  Alle  übrigen  Tbeile 
der  linken  Lunge,  auch  Sapra-  nnd  Infraclaviculargmben  liefern  vBIlIg 
normale  acnscisbhe  Zeichen. 

Soweit    in    noibwendiger   Umständlichkeit    der   Bericht  der  Thst- 

Ans  der  nütgetheilten  KrankengeBchichte  möge  Docb  ein 
karzes  Besam6  deijenigen  Details  Platz  fioden,  die  be&chtcBS- 
werth  nnd  angewöhnlicfa  erBcheinen,  zngleich  mit  einigen  Be- 
merknogen  Aber  fr&glicha  Punkte  des  Hergangs. 

1,  Es  springen  ans  der  langen  Reibe  der  The^Iu)mete^ 
mesBnngen  (in  der  Acbselböhle  angestellt)  einige  Temperatni- 
pbXnomene  ins  Ange. 

Das  am  26.  September  festgestellte  Fiebermaximnm  von 
41,4<'  C,  das  nahezu  !<>  ttber  die  hypetpyretischen  Abend- 
temperaturen  dieser  Periode  hinausragt,  folgte  unmittelbar  anf 
eine  ans^ebige  Bepingetnng  der  kranken  Thoraxhälite  mit  Tinet. 
Jodi  nnd  ist  wahrscheinlich  durch  dieselbe  versohnldet.  — 
Femer  machen  sich  die  regelmSasig  eintretenden,  bald  geringeu, 
bald  ganze  Grade  beti'agenden  und  oft  ganz  ausserbslb  des 
Fiebertjpns  liegenden  TemperaturabßUle  unmittelbar  nach  den 
reinigenden  und  deeinficirenden  Anewaschungen  der  Hnndhöhie 
bemerklicb.  —  Endlich  mögen  einige  anffallende,  durch  den 
Gang  der  Krankheit  oder  therapeutische  Eingriffe  nicht  motivirCe 
Schwanknngen  der  Temperatur  hervorgehcben  werden,  die  sieb 
der  Erklärung  entxiehen.  Die  Art  und  Weise  der  Hessonge» 
schliesst  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Beobachtung  ans.    Si 
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vnrde  z.  B.  einniftl  im  October  bei  begimiendei  potrider  Um- 
wandlung des  Siters  10  Uhr  Abesda  40,1**  C.  und  eine  Stunde 
danof  38,30  C.  abgelesen.  Später,  in  der  Beeonnleecenz, 
findet  sich  zwischen  normalen  Temperataren  eine  Abend-Meaanng 
von  39,6°,  das  Thermometer  blieb  nnverändert  liegen  ond 
zeigte  nadi  10  Minuten  37,50. 

2.  Der  Operationaplan  und  die  Ertl&mng  seines 
erstmaligen  Miaalingena  machen  einige  Bemerkongen 
nJithig. 

Ob  nnd  mit  welchem  Orade  von  Sicherheit  der  vorher- 
gehende Verlanf  ein  Exandat  von  eitriger  resp.  eitrig  gewor- 
dener Beachaffenheit  diagnosticireD  Uesg,  bleibt  dahingestellt. 
Die  ExploratlTpuDctioii  eigab  an  ihrem  Orte  ontrtlglioh  eine 
seröse  FIfissigkeit.  Und  warum  blieb  die  an  derselben  Stelle 
und  2n  derselben  Zeit  ansgeßlhrte  Pnnction  mit  der  noch 
stärkeren  Canltle  nnd  den  weit  mächtigeren  Saugkräften  des 
AspirationsapparateB  bei  sicherem  Ansschlnss  von  Fehlern  Seitens 
des  Apparates  nnd  des  Operateurs  nnd  von  etwa  dazwisohen- 
i&etenden  Hindernissen  in  der  Canflle  resnltatloe  ?  Selbst  wenn 
sich  Eiter  an  der  Stelle  der  Pnnotioa  befand,  so  mnaate  nach 
der  Erfahrung  erwartet  werden,  daga  bei  der  höchst  bedeuten- 
den Eraftentfaltong  des  Apparates  wenigstens  eine  Probe  da- 
von heranagenSthigt  wäre.  Dazu  kommt  noch,  dasa  man  au^ 
an  einer  zweiten  Stelle  (s.  oben)  nicht  glücklicher  war.  Die 
Erklärung  ist  vielleicht  darin  zu  suchen,  dasa  die  oben  be- 
schriebenen Schwarten,  als  Ueberreste  des  alten  Exsudats,  an 
diesen  Stellen  ihren  Sitz  hatten.  Ihre  Conabtenz  war  ao  weich 
und  snlzig,  dass  sie  der  eingefohrten  Canflle  eine  freie  Be- 
wegung gestatten  konnte  nnd  dadurch  das  Angelangtaein  in 
dem  Inneren  eines  freien  Hohlraumee  vort&uschte.  Das  trttbe 
Serum  der  Probepunction  rUhrie  dann  möglicherweise  ans  einer 
zwiedien  den  Schwarten  abgesackten,  ganz  oiroumscripten  An- 
sanunloug  serOser  Flflssigkeit  i),  die  von  der  Nadel  ^ea  Aspi- 
rators  nicht  getroffen  wurde,  oder  auch  aus  den  Ödematösen, 
Bulzigen  Schwarten  selbst  her. 

3.  Befremdend  war  ferner,  dasa  nach  der  Function  mit 
Troicart  statt  dea  erwarteten  Eervorstäizens  des  grosses  Exsu- 
dats, das  entsprechend  der  deutliclien  Answeitoag  dea  Thorax 


1)  Vergl.  Merzii  üne  Beobachtang  von  Moatard-M  artin 
(L'Union.  11.  1ST3),  dem  die  Eotteening  eines  Pleoraeinidsta  scheiterte 
■n  dem  Torhaadenaeia  einer  darcfaicheinenden,  von  laUreicfaen  utudi- 
baltiges  Vacnolen  darchMUI«n  Q>ll«Tte  in  der  ^eniabShle. 
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alkd  4M  bedentnnden  VetdrftngTiiig  der  Naehtmoi^afie  such 
Mcb  der  Expectoratio»  eines  Theila  d&Ton  tmter  emen  be- 
MLCbtltetien  Dmcke  stehes  mifistej  Dur  ein  tropfenweiaeB 
Anssiclt^ts  TOB  Biler  BtettAtnd,  trotzdem  die  Cuiflle  dnrch 
viedetbetteB  BoHditen  kla  fr«i  psssirlMr  nachgewieeen  Wurde. 
Ein  freies  einheitliches  Exsudat  angentHnmenj  fattt^  sich  der 
EKer  nriBdeBtena  bis  zur  Ghvtize  der  mtglicben  ähisfiflchen 
Retracti(Hl  des  amgedehnteti  Brnstkorbs  confiniiirtleh  entleeren 
mflsBeD,  und  noch  Ober  diese  Grenze  hinaus  auch  dann,  tteon 
der  Druck  des  Eieitdates  den  Atmospfeirendmek  nicht  über- 
wogen hätte,  well  ja  dnrch  die  Peribnitinnaßffnung  der  nmui 
pnlmottalis  die  äusaere  Loft  in  die  9reiwerdei>den  Rlffine  der 
BniflthOhlö  nachdrin^n  kennte  [tnsa  mflssio  denn  eüMB  tsA- 
tri^hen  relilJlaMigftta  VerschlfiSB  diedw  Oeffitu&g  atttehlBea). 
AnA  hier  mdssea  P^eudomembrttien  als  Aushilfe  dien^,  snd 
nfttss  der  EstjryembBUe  ein  durch  dieBelbeti  bewirkter  mehr 
kamm^ri^r  B&u  zngescbri«tfen  Werden.  Wabneheiidieb  w« 
osn  bei  der  Operation  nur  in  eine  kteine  Absststnn^  iii 
£»radates  geratben.  Der  weit  »chneÜeW  Fläss ,  in  den  die 
Ehtleenmg  dnrch  die  später  Instituirte  Dndnag«  s(^rt  gebracht 
worde,  ist  dann  dadurch  mnOglicbt,  dasa  das  tiefer  einflükrban 
KaotaehukrOhr  dM  Snderniss  der  Pseudomembranen  beseitigt 
o&et  mnefangCn  und  den  Zugang  zu  einem  er:^ebigeren  Eiter' 
Bftok  erSfitoet  bkt.  Bestätigt  wurde  später  die  Annahme  mehrerer 
abgekaipKtter  fixsadaäieerde  dnrch  das  itnter  dem  2b.  October 
erzählte  BreignisB,  welches  doch  mit  Wahrscheinlicbkeit  so  in 
deuten  fet,  dass  sin  eiltfttftrt  It^nder,  bisher  intaeter,  sbge- 
B«*ter  Thflil  des  EMudates  —  der  Besohaffeaheit  des  Eiter« 
Aach  wohl  der  i^teste  —  den  ihm  dnrch  die  PseudomembraiKii 
gesetzten  i>amm  dnndibradi  udd  sich,  die  letzteren  in  TV^mmeni 
vor  aich  hertmbend,  Belfaen  Anaweg  bahnte.  Hierbei  kaai  die 
erste  der  mehrerwähnten  Schwarten  ans  Licht  Freilich  wcnst 
die  Besohafrenheit  der  Sehwarten  BÜt  Hotliwendigkeit  attf  ein 
weh  früheres  Entstehen  derselben,  als  daB  des  Ktera  hin:  üe 
waren  jedenfalls  Residnen  des  ersteh  im  Februar  1875  abg^ 
setzten  nnd  gröBBt^itheils  rcsorbirten  Euddats.  Sie  kAnnen 
also  liiliht  fl^arinend  ewieehen  den  Theiles  eines  späta  est- 
Btaild^nen  EiferexBOdates  gelegen  haben;  es  werden  aber  aocb 
fHecbere  Adhäsionen  nnd  Pseudomembranen  voriianden  gewesen 
sein,  wie  man  sich  denn  in  diesem  Fall  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse des  FlenrsraumeB  nach  dielmaliger  ausgebreiteter  ezsn- 
dativer  und  plastisefaer  EntaUndung  bdiebig  complicirt  vorm- 
steUen    bereohtigt  ist  —  Sc\nm  das  FaotsBt  der  ^rtleenng 
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4sF  snlzig-Bchwtirtigen  Gebilde  aa  aifJi  ist  wohl  werth,  itla  flip 
Belt«DW«B  VwkfHiiiDiiiaB  >)  coBitatirt  ^  werdan. 

4.  Meh  ^  io  UQB«T6in  ajitJfie|itiBQh(V  Ißi\aitt(t  the^- 
pvatLHch,  b«»clitpnBvei'tbea£rgebviBB  bat  aw«r  F^ 
^i^mwei»«).  ]>aBB  äie  AnBepüIong«!!  nil  einer  0,$  pKt.  CarW- 
«^lelifeiing  äX»  putride  Ufliwatidjiuig  dea  Eliten  Diejrii  ^  ver- 
binderu  venwchten,  ßlllt  pieht  auf,  «kha  mao  bedenkt,  d,^ 
diwe  Ldsoiv»  von  de?ea  ConcentrktfoqBgrade  aun  ^berba^Dt 
Qi^iWti^  iii^t  verliufgen  Iudd,  ein  aiögticlut  ipg^aftigfie 
TfiiTun  ^  deip  (!omplM>^P  Sa°  der  Wi>Wli<>l)le  mit  il^'eB  vißl- 
&8ben  ScbLapfwJnkfla  und  AbBackongen  ftad.  U»d  dase  Bp^v 
bei  Bo  sDBgesprocbeo  putrideni  Character,  wie  die  &ecr«tic^ 
ugentHtusen ,  ietud  dasa  Bobiw  sep^acbe  ÄUg^eiq^^mptorpe 
pieh  mBtelllieii,  anch  4ic  1  pt^-  IJdHimg  der  Carb44H&ure  aieb 
als  macbtloB  «iwies,  eotapriebt  den  bekanq^ßii  Gsep^n  der 
WirkB^Pflkeit  diews  Ifitt^B  in  apicher  VerdUiuiaiie.  D«  ap 
Vecsaebea^  mit  äderen  doichgängig  noch  «enigei  erprobtien 
Antia^ticia  (z,  ß.  S&Ucyliäore  mit  ihren  weniger  imtirendffii 
Eigesadiaften)  der  Fall  ni^t  geügnet  BohlBn,  wwd«,  botedem 
üne  weitwe  Steigenuig  wd  Concentration  der  GarbolsfiwelOsinig 
wegen  des  Öfteien  Eindnugena  in  die  Bronchien  Bedenken 
macjKai  mnaate,  d^wocb  zd  einer  2prGt.  G^ibda^elöaang  ge- 
griffen. Dieae  Löann^,  mit  erbShter  3<u^alt  angewandt,  rottftte 
denn  saoh  in  zienilich  e^wt^  Weiae  die  aeptiache  Verderbniis 
aiiB.  Als  Terwertbbar  ergiebt  aicb  ans  dem  Krfolge,  daaa  er- 
fordterlichenf^Us  auch  höher  t^oncentrirte  Ldanng^o  der  Caibot- 
aäiae,  ala  hiaber,  aoweit  Verfsaser  hokanut,  angewandt  worden, 
t^  AnswiaBCbuDg  eiser  Empjemhähle  ohne  Nachtb^  benntot 
werden  dürfen.  Sehon  die  Iprct.  Lösung  acheint  nun,  wie 
aioli  ana  den  bemh^enden  Versich^nogen  achlisaafp  Itkaet,  die 
man  ihrer  Empfehlung  für  dJ«Be  Fftlle  hinisafllgt  ')>  für  geeignet 
gehalt«)  zu  haben,  Bedenken  za  erwecken-  Oiw  wardjQ  auch 
eine  Spülättsaigk^it  wn  doppeltem  Gehalt  an  Oarbqlaftare  *)  tr^te 
«lUfpetüger  Aj^Ucation  (auf  tiglich  o«.  600 — iOQO  Qrm.  der 
3pset.  Löeimg  üch  benieaaend)  gut  vertfageo  o^d  hatte  keiitp 
migAaetigen    AllgMaonwirkvi^en.     Daap    heträ^htlighe   Qoantf 

1}  Voigl.  cioeD  dem  murigcn  in  mehieraB  Pankua  fttmliolwii  EW 
r«>  Dr.  Saaac.     (Gu.  bebd.  i.  8(i.  X.  S3.  1873.] 

a)  Siebe  Licbtheim.  (Volkmann'«  SaQualnng  kBn.  Vortrage 
Ni.  43.  pftg.  867). 

3)  UaclBgan  (Brit.  med.  Jonm.  Jnly  20.  1878)  fault  die  Carbol- 
atax»  in  dieur  Concentration  tli  Hiwmiflbar,  hat  aiiw  keine  cigMie  Ht- 
ftbrnng  dftriibar. 
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TOD  Garbolsfinre  io  die  Blntmasae  reaorbirt  aüid,  ist  bei  dem 
Mangel  beeonderer  UuBBregeln  zur  schnellen  Wiederentfernimg 
der  injicirten  FltlBBigkeit  ans  der  EmpyemhOhle  (etwa  durch 
Aastreiben  oder  AnsBangen)  von  voniberein  anzunehmen  und 
wird  dnrch  die  Beacbaffenheit  des  wShrend  der  Periode  der 
AnBw«BChnngeD  entleerten  EamB  bestätigt.  DieBe  GuboUinifl 
aber  wirkte  nicht  nnr  in  keiner  WeiBe  toxisch,  sondern  es  iai 
Tielleicbt  gestattet,  so  weit  zn  gehen,  denelben  einen  anti- 
febrilen  Nebengewinn  zuzuschreiben.  Denn,  wie  oben  mitge- 
theilt,  wnrden  oft  nach  den  ÄnsspUlnngen  eclatante  nnd  rapide 
Temperatnrabfälle  verzeichnet.  Diese  als  Effecte  lediglieh  der 
Eiterentleemng  nnd  Reinigung  der  WnndbShle  aufznfassen,  iat 
man  schon  deshalb  nicht  berechtigt,  weil  in  den  bis  dahin  zugäng- 
lichen Theilen  der  Enpyenihdhle  der  Eiter  gar  nicht  stagnirte 
(bei  freiem  ÄbflnsB  und  so  häufigen  AuBwaschungen)  nnd  du 
Fieber  vielmehr  von  den  damals  noch  unzngftngtichen  abge- 
sackten Eiterdepdta  unterhalten  wurde.  Wenn  trotzdem  nach 
den  Answaschungen  die  Temperatur  oft  ganz  rapid  und  anch 
in  den  Abendstunden  bis  zur  Norm  fiel,  ao  ist  im  Einklang 
mit  der  gewChnlichen  Theorie  des  Biter-  und  BeBorptionsfieben 
die  Annahme  gewiss  nahe  gelegt,  dass  die  von  den  abgesackten, 
vor  der  directen  Berührung  mit  der  desinfieirenden  Flüesigkeil 
noch  verBchloBsenen  Eiterherden  ins  BInt  gelangenden  pyrogeneo 
Stoffe  hier,  in  der  Circulation,  von  den  gleichfalls  in  dieselbe 
eindringenden  Garbolsäuietheilen  unschädlich  gemacht  wurden. 
Eine  solche  Hypothese  Bcbeint  nach  Analogie  der  neoerdii^ 
80  vielfach  erprobten  Bchnellen  antifebrilen  Wirkung  eine» 
anderen  Üholichen  Antisepticum,  der  Salicylsfture,  nicht  so  ganz 
in  der  Luft  zu  schweben.  —  Sicher  bleibt  immer,  dasB  die 
2  prct.  CarIxilBäarelöauiig  in  dieser  Anwendung  keinerlei  Nach- 
theile fUr  den  Organismus  gebracht  hat. 

6.  Im  Brennpunkte  des'  Interesse  nn  dem  Falle  steht  die 
Episode  vom  27.  October  bis  1.  November  mit  ihren  tiber 
rascbenden  EreignisBen,  deren  Benrtheilung  und  ErktSmng  eben- 
Ho  wichtig  als  fraglich-  ist,  weil  der  nnerwartet«  und  tumul- 
toarische  Hergang  die  Beobachtung  flberflflgelte,  und  doch  gerade 
in  der  Erklärung  dieses  Proceesee  der  Schlüssel  zu  dem  weiteren 
Verlaufe  liegt.  Es  kommt  Alles  hinaus  auf  die  Beantwortung 
der  Frage:  woher  der  am  27.  October  unter  so  eigen- 
thumlichen  umständen  expectorirte  Eiter?  Bi^ 
Schwierigkeit  dieser  Fn^;«  liegt  darin,  dass  in  der  Eette  der 
Beobaditnog  zwei  Glieder  von  fundamentaler  Wichtigkeit  fehlea: 
d.  i.  erstens  ein  genauer   physikalischer  Befimd  aus  den  letzt- 
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Toriiergfigangenen  Tagen,  der  bei  den  oomplicirten  Verftnderangen 
im  Brustkorb,  vollends  bei  dem  so  schonnngabedürftigen  ZoBtäitd 
des  Kranken,  unzweidentig  kaum  zn  machen  war,  imd  zweitens 
die  mikroskopische  üiiteratichimg  des  expectonrten  Eiters,  die 
im  Drange  der  stünniscben  GreignisBe  leider  unterblieben  ist. 
Dieee  Lfleken  mtlssen  durch  nachträgliche  Erwägungen  noth- 
dflrftig  flberbrtickt  werden,  nm  zn  einer  plausiblen  ErklSrnng 
zu  gelangen.  AufGnmd  der  vorhergegangenen  ond  der  nach- 
folgenden Thatsachen  sind  3  Möglichkeiten  fflr  den  Ursprung 
dieses  Eiters  aiiizaBt«llen : 

1.  ein  abgesackter  Empyemheerd, 

3.  ein  Lungenabscess  (antwohthon  entwickelt), 

3.  ein  hämorrhagischer  (resp.  metagtatischer)  Laforct  der  Lunge. 
Änegescblossen  ist  von  seibat  durch  den  nachfolgenden  Oang 
äer  Dinge  die  nroprlln^ich  gemachte  Annahme  eines  broncho- 
pneumonischen  Prozesses  in  der  comprimirten  linken  Lungen- 
spitze (mit  eitriger  Einachmelznng,  Verk&eung  nnd  Elimination 
in  toto  darch  Expectoration).  Dieselbe  war  gemacht  unter  dem 
ersten  Eindruck  der  Katastrophe  und  ans  dem  Befände  eines 
pUitzliidi  entstandenen  grossen  Hohlraums  in  der  Braethöhle  resp. 
in  der  Lunge  an  einer  Stelle,  über  der,  wie  die  deutliche  Auf- 
faelinng  des  PercuBsioneschsUa  und  das  Wiedersichtbarwerden 
geringer  Athmnngsexcursionen  seit  mehreren  Tagen  schliesaen 
liesB,  keine  so  erheblich  plearitischen  Exsudatmassen  mehr  Ihren 
Sitz  gehabt  haben  konnten,  und  femer  ans  der  röll^  von  der 
des  Uslang  entleerten  Empyemeiters  verschiedenen  Beschaffen- 
heit der  anagehnsteten  Uassen,  die  ganz  das  Aussehen  caver- 
nfisen  Eiters  darlMten.  Die  pnenmonische  Infiltration  konnte  in 
den  hinteren  Partien  verborgen  sich  ansgebildet  haben;  abend- 
liches Fieber  und  HustenanKUe  hatten  aneh  bestanden,  waren 
aber  anders  erklärt  worden :  ersterea  durch  die  noch  vorhandenen 
Kterabaacknngen,  letztere  durch  gelegentliches  Eindringen  von 
Eiter  in  die  Bronchien  oder  auch  darch  Reizung  der  Pleura  in 
F<dge  der  Carbolaäureauswaechnngen  (nach  den  Experimenten 
von  Nothnagel),  Aber  schon  die  nächsten  Tage  mit  ihrem  un- 
erwartet gOnstigen  Verlanf  achlossen  einen  fortschreitenden 
destmctiven  Protess  in  der  Lunge  ans,  nnd  vollends  der  schliesa- 
liche  Ausgang  moss  eines  Besseren  belehren. 

Wägen  wir  nun  die  drei  anderen  oben  aufgestellten  Ent- 
stebungBartoi  des  fraglichen  Eiters  nach  Maaasgabe  der  klini- 
ttiiva  Thatsachen  gegen  einander  ab,  so  ist  das  Ergebuiss  wenig 
Tortheilhaft  fOr 

a)  einen  abgekapselten  Eitersack  in  der  neoia. 
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Sfmcbt  filT  eiaen  solchen  der  Umstand,  daee  die«e  An- 
luduM  die  iaig«flwiii^eBBte  nod  s&chstliegende  igt,  weil  sie  in 
BtifaOtm  dw  onpHi^^when  Brkrankaag  Ueibt,  weil  daa  Vor- 
bftttdeBsai)  ab^emKikter  E^ndattheile  ichon  vaher  etiestaürt 
VW,  Bod  weil  däeu  Erblftrang  mit  dem  glQcklicben  Verlauf  und 
den  en&li(dte»  fHt  «olbitKHd^en  Ansgleidi  dw  pflätologiichut 
Veüraadenn^ea  üb  Einklang  st^t,  eo  lind  e«  Soigtiul*  Fwto^ 
die  gewicbtig  dagegen  in  die  Wagaohale  fallen:  nierat  die 
riwa  beeohriebene  völlig  hetflTOgoie  Beftohaflluibeit  ^Uesea  £itV8> 
der  gleichweit  Torscbieden  war  von  aUcD  die*  naflh  dtn  Um* 
ständen  unter  sich  so  verBChiedemm  Eiterctwältäten,  die  bisher 
aas  der  RenrahShle  entleert  winden;  Unar  der  £&nzUch 
f^leide  Nachweis  tiner  Eteganwtmwlang  von  Si^eher  Qoan- 
tÜU  TOiB  an  der  Stelle,  wo  ep&tei  d^  Qohlraan  nacbweiebar 
war,  md  wo  ini  Gegeiitbeil  schon  eine  SefreUing  der  liunge 
vom  Üxsftdat  sich  hatte  constotiren  lassen.  TJod  htttte  der 
Sack  hinten  im  Rücken,  vielleioht  «i  der  WirbeLMWle,  vor  den 
dort  Bdtnerrai  UntenachnngeB  versteckt  seiaeii  Situ  gdiabt^ 
dann  wfirdoi  die  Symptome  des  lofterffllltcn  HoblnuimB  (ätr 
unter  dieser  Annahme  als  tunschriebener  PaeamopyothofBz  zu 
deuten  gewesen  wäre)  Bioht  vom  über  der  gattzm  Spitze  mit 
so  aaageaeichneter  Deutlichkeit  vorhudea  gewesen  sein-  AUer- 
äiaffi  wixß  Letlteres  vieUeioht  noch  erkUrbar  dnreh  die  Yor- 
stdlong,  dam  nach  Perfoiation  eine«  hiatea  oben  venteokt  ge- 
legenen ahgABchlossenen  Eitersacks  in  die  Liui|^  die  ia  den- 
selben eindmgende  Loft  die  schon  in  WiedeieKirnnBion  begrifTene 
ganae  Lnugenspitoe  von  üesem  comiffimirte. 

Wglich  tdeibt  nacb  den  UmBtüäden  aneh 
b)  ein  LungaiabseesB. 

Die  autochthose  EntBt«biuig  eines  solchen  ist  denkbar  ans 
fäner  be^reazten  Pneumonie  und  swar  ans  zwei  mögiiehen  Ur- 
•achcn:  entweder  herv(»gerufen  durch  den  örtlichen  £^2  der 
gelegestUch  in  die  Luftwege  eingedrungenen  und  iu  Lungen- 
parenebym  aspirirten  Carbolsänrelösiing  reep.  des  Empyemeitm 
selbst,  oder  entatwden  v<m  der  Plrara  aus  in  der  Umgebung 
der  PerferatieaBöffhusg  des  Empyems,  deren  Sita  ja  aooh  io 
der  Nähe  der  Lungenspitze  gewesen  sein  kami.  Ohne  Zwang 
lAset  sich  diese  Annahme  mit  i&i  l^atsachen,  namenUich  auch 
der  Bi^Khaffenbeit  de«  Eüeirs,  der  auch  Hakrosko}»aoh  die 
Herkoitle  des  Ursptrungs  aus  einer  GewebseuiHehmeliWi^  and 
Nekretäaimng  trug,  in  Uekereinstimcoung  brii^mi.  Indessen 
fehlen  doch  eigentlich  positive  Stutzen  dafOr. 

Eine  Beoha^tong  liefert  die  Krmikatgeaehitdite ,  die  an 
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B«w«iekraft  den  bisher  verwertihetea  voraufiteht,  obgleich  sie 
klBÜsoh  wenig  in  den  Vordeigrand  trat,  und  die  mit  den  übrigen 
Jtfoffimben  luiaainiiieD  die  EnUcheidung  binneigt  za  der  3.  Ao- 
BithiBe^  nimlich  der 

3.)  BiaeB   liämorriiagiecbeii    (event.   metaatatischen?)   In- 
farcte  der  Lnnge. 

Diese  Bcobaclitiaig  besteht  in  dem  am  28,  Octobe;,  am 
Tage  aaxh  der  ersten  stünuisdien  Expoctoratios  des  fraglichen 
Üäterg  cQDstatirteB  Beende  eines  gj^he  Symptome  der  Höhlen- 
tüldnng  daibieteaden,  aber  viel  Ueineren  EcTdea  in  der  rechten 
Lang«,  rechts  hinten  neben  den  mitüen)  Bttckeowirbehi  (s.  oben), 
von  dem  später  sich  weniger  nnd  sdiUeeslich  Nichts  mehr  fiDdeu 
Imss,  der  also  ansgebeiU  sein  moss.  Hiese  pathologische  Ver- 
ÜndörUDg  dttrße  nach  den  positiven  ebensowohl  als  den  n^a- 
tiven  Symptomen  Niemand  Bedenken  tragen  als  Infaret  uif- 
xo&sBen.  Und,,  dies  zQgegeben,  ist  damit  ein  bedeutungsvoUea 
Prj^dia  gegeben,  anch  für  den  fragliclien  Prozess  an  resp.  in 
der  linken  Lnngenspitze  die  Annahme  eines  Iniarcta  mit  Aus- 
gang in  Abacedirang  zuzulassen.  Ein  Infaret  konnte  sich  hier 
am  ehestes  so  schnell  verborgen  entwickeln,  namentlich  wo  die 
biafigsten  (abei*  anch  nicht  einmal  nethwendig  vorhandenen) 
Uiiiischen  Symptome  desselben  durch  die  primäre  Erkrankung 
des  Kmpyems  und  die  LongencompreBsion  maskirt  waren,  Ver- 
d>S£hterweekend  anf  neue  Störungen  waren  nnr  die  Tage  lang 
vorher  aufgetretenen  langen  Huetenani^e  ohne  jede  E^peeto- 
ration,  die  für  die  Diagnose  eines  Lifarcts  unter  den  Umständen 
«atllrlich  nicht  genügten,  aber  gut  mit  derselben  harmoniren> 

Kiner  circumscripten  NeorotiHrung  des  Lungengewebes  ent- 
spricht vollständig  die  BeschafFenheit  des  ausgeworfenen  Eiters. 
Fast  allein  der  Lungeniniarct  gewährt  die  Möglichkeit  einer  so 
•ettnellen  nnd  so  Tollatändigeu  Anaheilnng,  wie  in  nuBrem  Falle 
eiagetreten  ist  (vorausgesetzt,  dass  ein  extrapnlmonaler  Sitz  des 
^ters  ausser  Betracht  bleibt). 

Anf  der  andern  Seite  giebt  es  auch  hier  Bedenken  genug. 
So  liegt  eine  Schwierigkeit  in  dem  Umfang,  den  die  infarcirt« 
Partie  der  Lunge  gehabt  haben  muBS,  um  dne  solche  Menge 
von  Trflmmern.  zu  lie&m,  wie  gleich  bei  dem  ersten  Eiter- 
Bciudie  zu  Tage  kam  nnd  wie  der  Ordsse  der  zurflckbleibenden 
B&hle  nach  physikal^hen  Bedingungen  entspricht.  InÜsrcte 
von  solcher  Mächtigkeit  sind  auch  bei  Conflnenz  mehrerer  ge- 
wiss selten.  Doch  lässt  sich  auch  dieses  mit  der  Annahme 
eines  Infarcta  vereinbaren  durch  Berflcksiehtigm^  der  ausser- 
gewöhnlichen  VerbSltaieee,  unter  welchen  der  Infaret  hier  ent- 
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stand,  n&inlioh  bei  noch  halb  comprimirtem  Zustand  der  Lange 
und  also  auch  ihrer  GefSsae,  was  znr  Fol^  haben  mnsetc, 
dass  ein  Embolus  schon  in  einem  grosseren,  einer  aasgedehnteren 
Lnngenprovinz  voratehenden  Ast  der  Pnlmonalarterie  stecken 
bleiben  masste,  der  bei  normalem  Geftsslnmen  weiter  In  die 
Peripherie  Toi^edrungMi  wäre. 

Wahrscheinlich  ist,  dass  eine  umfangreiche  Commnnieation 
der  durch  Einschmelzung  nnd  Expectoration  dea  lufarcts  ent- 
stehenden Höhle  mit  der  Pleurahöhle  zu  Stande  gekommen  Ist, 
was  sich  Bchliessen  Usst  aus  der  oben  erzBhlten,  einige  Tage 
nach  der  Iraglichen  Espectoration  sich  einstellenden  Unmöglich- 
keit, bei  offener  Thoraxfistel  zn  husten.  Dieser  Umstand  weist 
darauf  hin,  dass  die  nach  aussen  offene  Plenrahöble,  die  noch 
inuner  bisher  nur  durch  eine  kleine,  vielleicht  noch  roitilartig 
verschliessbare,  Perforationsöffhnng  mit  dem  Bronchus  in  Ver- 
bindung stand,  so  dass  bei  Compression  des  Thorax  nnr  ein 
dünner,  oder  auch  gar  kein  Lnftstrom  ans  der  Longe  entweichen 
konnte,  also  das  Auswerfen  möglich  war,  jetzt  unter  den  nnver- 
Snderten  Umständen  in  weit  grösserer  Ausdehnung  mit  nach  ihr 
zu  geöffnetem  Lungenparenchym  in  Verkehr  stehen  musste. 

Gewichtiger  sind  die  Zweifel  an  eäaeta  intrapnlmonalen  Sitz 
des  fraglichen  Eiters  nnd  der  zurflckbleibenden  Höhle,  die  ans 
dem  Ansbleiben  resp.  dem  schliesslichen  Ausgleich  einer  solchem 
Gewebsveriust  der  Lunge  entsprechenden  Thoraxdeformität  ent- 
stehen. Die  bei  der  letzten  Üntersnchung  nachweisbare  Ab- 
flachung nnd  Depression  namentlich,  der  Gegend  der  Fossa  supra- 
spinata  scheint  fast  zn  gering,  nm  zu  einem  so  ausgedehnten 
Defect  der  Lunge  auch  unter  Zuhilfenahme  einer  etwaigen  viea- 
riirenden  emphysemat^sen  Ausdehnung  der  umgebenden  Lungen- 
partieen  zn  stimmen.   Dieser  Punkt  ist  unten  noch  einmal  bertthrt. 

Inwiefern  der  Fall  die  Bedingungen  zu  einem  Infaret 
lieferte,  ist  ersichtlich.  In  der  gänzlichen  Verlagerung  des 
Herzens,  der  daraus  folgenden  Verbiegnng  und  möglicherweise 
sogar  Knickung  der  grossen  Gefilsse  und  der  gleichzeitigen  durch 
üeberlastung  des  rechten  Ventrikels  verschuldeten  relativen  In- 
snfßoienz  der  Contractionen  des  Herzmuskels,  die  sich  ja  zeitweise 
anch  in  dem  aussetzenden  Puls  bemerklich  machte,  sind  bin- 
läDgliche  Ursachen  fQr  die  Bildung  von  Thromben ')  und  Embolia 
gegeben.    —   Unwahrscheinlich,   aber  nicht  nnmöglich  ist,   dass 


1)  Evan«  (St.  Thomaa  Hosp.  Reporta  II  ISTl)  vermiitliet  nU  Vr- 
Bacte  plötilicher  Todeifille  bei  grossan  plenritjacheo  E^odawa  ThroM- 
bosirang  der  Pnlmonalarterie. 
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die  Infarote  aus  derjenigen  Periode  der  Plenraeiternng  her- 
stammten, wo  die  pntride  Beschaffenheit  des  Eiters,  die  gcbwere 
Deprsvation  des  Äll^meinzuBtandes  and  die  wenn  auch  leichten 
f^^Mtschaner  eine  beatmende  Pfämie  andenteten.  AuBgesprochene 
SchOtteltröat«  branchen  ja  ancli  bei  py&miachen  Embolien  nicht 
anfzntreten.  Bei  dieser  Auffassnng  wftrden  die  Infarcte  meta- 
statiBchen  Urspnmga  gewesen  sein.  Bei  den  notorisch  so  viel- 
gestsltigen  Orandlagen,  anf  denen  pjSmisehe  Metastasen  zu 
Stande  Icommen,  nnd  den  mannigfachen  Bildern,  die  diese  Vor- 
gänge darbieten,  steht  nichts  im  Wege,  sich  vorzastelten,  daas 
in  den  Venenatämmchen  der  pathologisch  veränderten  Pleura 
sich  Thromben  gebildet  hätten ,  die  unter  dem  Einflnss  der 
-Sepsis  zerfielen  nnd  zu  Embolis  fUr  die  Lange  wnrden.  Die 
indifferente  Natnr  des  entleerten  Eiters  neben  der  schnellen 
günstigen  Wendung  sind  aber  zn  unverträglich  mit  der  Annahme 
von  Embolis  von  specifischen  Eigenschaften. 

Will  man  denn  auch  die  letztere  Entstehnngaart  von  der 
Hand  weisen,  so  möchte  doch  fQr  den  Infarct  die  Entscheidnng 
ausfallen. 

6.  Nicht  am  wenigsten  migewöhnlich  ist  an  unserem  Falle  - 
die  anffiillend  schnelle  Genesung  und  Wiederherstellung 
der  Eörperkraft  nnd  Fttlle.  Nach  einem  13  wöchentlichen 
schweren  Krankenlager,  einem  Eiterverlust  von  im  Ganzen  min- 
destens 6  Kilogramm,  einem  Swöchentlichen,  anfange  eontinuir- 
lieh  auf  einer  Höhe  von  39 — 40*  C.  sich  haltenden,  bisweilen 
aber  noch  höhere  nnd  excessive  Grade  erreichenden  nnd  erst  in 
den  letzten  Wochen  eisen  remittirenden,  zuletzt  intermittirenden 
Gang  einschlagenden  Fieber,  nach  so  vielen  stürmischen  Zwischen- 
ailen,  die  jedesmal  ein  neues  Deficit  im  Kriflievorrath  hinter- 
liessen,  ist  diese  schnelle  Restitution  ancb  am  jugendlichen 
Oi^asiamuB  geradezu  ttberraschend.  3  Wochen  nach  dem  Tage, 
an  dem  der  letzte  massenhafte  Eiterauswurf  erfolgt  ww,  der 
die  grosse  Höhle  in  dem  Brustraum  schnf,  nnd  der  die  Kräfte 
des  schon  extrem  abgemagerten  Kranken  so  aufgerieben  hatte, 
dass  der  Erschöpfnngatod  unmittelbar  bevorzustehen  schien,  in 
nur  2  Wochen  nach  dem  Eintritt  der  Entfieberung  konnte  eine 
Körpergewichtszunahme  von  ca.  8 — 10  Pfand  constatirt  werden, 
und  nach  weiteren  4  Wochen  war  in  der  Ernährnng  der  Status 
quo  ante  erreicht  und  bestand  volles,  bisher  unbeeinträchtigtes 
Wohlbefinden.  Dass  ein  gut  Theil  dieser  auffllRigen  Resistenz 
der  Körperkraft  gegen  die  schwersten  Angriffe  auf  Rechnung 
der  roborirenden  Diät,  die  von  dem  Zeitpunkt  an,  wo  der  lang- 
wierige consamptive  Verlauf  der  Erkrankung  Tonaazusehen  war, 
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bo^  bolieD  Fiebere  eugebilteu  wurde,  zb  setzen  int,  dürfte 
vohl  nobeetrittefl  flein. 

Ein  TJnutand  rnngü  nocb  besonders  harvoi^ebobivi  ve^iest, 
weil  er  «och  iiacli  «llen  obigen  ErUürongsverflndi&ii  aoch  pio- 
blemali^oh  erachejut  ub4  sicli  wideretreb^iid  verhält  gegen  füi 
BetaSÜamgm,  die  Thatettcbeo  luures  Fallee  unter  einer  sichern 
Diagqoee  und  Pathogeneie  zu  vermigen.  Dsa  ist  die  «Uin^ligt^ 
faBt  völlige  Ansgleichang  der  echos  eut wickelten 
Thoi'axdeiormität  in  den  linken  SpiUenjMtrtieii,  die  iin 
Verlaufe  der  SßcoQv^escenz  vor  eich  gogapgen  ist"  S-a  ist  oben 
taitgetheilt,  dasa  nach  der  letzten  Eiterexji^'^ratioi)  ücb  zu- 
gleich mit  den  Zeichen  einer  HChleobildong  in  äex  Spitze  der 
Iraken  Thorash&lfte  ein  beträehtUcheB  Einunken  der  linkes 
Sopra-  und  Infraclaviculargrube  mit  S«iiln)nj;  d«r  ganzen  iScknlter 
bewerklich  machte.  Diese  Graben  zeigen  geg^pwlirtig  küneo 
Unterschied  von  denen  rechteraeitB  und  ergeben  nonnalei  ^f- 
cufiBionston  und  nonnalea  Te«ealäree  Athnien.  Seibat  bei  der 
Annahme  eines  eitrapulmonalen  Sitzes  d^  fraglichen  ßiter^ 
wäre  es  eine  bemerkenswertste  Ausnahme  von  der  Kegel,  dses 
der  ttber  einer  comprimirten,  atelectatiachen  Lnngenp^e  einmsl 
eingesnnkene  Thorax  anch  in  diesem  Lebenaalter  sich  unter 
Wiederentfaltung  der  ersteien  so  voIl(|tändig  wieder  außdehute. 
Penn,  hätten  vir  einen  eztrapi)lmonalen,  also  im  Fleurar^qme 
befindlichen  Sitz  der  letzten  EitermasBen,  nach  d^en  Espectp- 
ratinn  die  Eineenknng  des  Tboru  in  der  Spitze  eintrat,  ange- 
nommen, so  konnte,  da  ja  der  Ireigevordene  Banm  der  Plqurfr 
halle  eatweder  durch  die  Thwaxfistel  oder  dnrqh  Beine  Com- 
nujni^tlon  mit  dem  Br<m^iis,  durch  den  die  Heiand>ei3ndenui£ 
des  Eiters  geschah,  nut  der  äDaserep  I^uft  i»  freiem  Verkehr 
ßtand,  die  Retraction  des  Thorax  nur  stattfindpi,  wet^i  die 
relrajiirte  Lunge  sich  als  wiederaoBdehnnngBon^g  ßrwie«,  Qud 
awar  durch  den  Zug  der  fortachreitenden  Verwachsnog  zviAph^^i 
den  Oiamilationen  der  Pleura  costalis  und  pnlmonajis;  wid  di« 
ganz  minimale  Zonabme  der  CapacitU  dieser  Lung^ntheile,  die 
nach  Ablanf  eines  solchen  FrozesseB  ^irch  AthmiMig^bniigeD 
bisweilen  später  noch  enn^licht  vird,  ist  viel  za  gering,  nq> 
^iuie  einmal  aasgebildet«  TborasdefonnitSt  von  Holcbem  Grade 
fioch  aoBZugLeiehen. 

Oder  j)b*Vi  bleiben  wir  stehen  bei  der  Anniilune  eipe? 
LdB^ninfarctfi,  also  einer  Volmnsininderung  ^er  I^nnge  dpr^ 
wirklichen  Gewebsverlust,  dann  war  die  Abäachung  des  ThoJW 
an  dieaer  3(<ell^  erst  recht  eine  physikttliscfae  ^othweD4J£^^ 
▼eil  die  narbige  Contraction,  durch  die  die  Höhle  des  Jpf^ts  nur 
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beilen  konnte,  die  Lunge  &n  dieser  Stelle  jeder  Möglichkeit 
einer  Wiederentfsltung  beraubte.  Nun  ist  Ja  allerdings  eine 
merkliche  Abflacbimg  des  Thorax  hinten  oben  ttber  der  Spina 
aeapuUe  bestehen  geblieben;  indessen  scheint  diese  der  Grösse 
des  Hohlratuna,  die  die  physikalische  Untersuchung  ergab,  mcbt 
adäquat  zu  sein,  und  flbwdiea  bleibt  damit  die  Frage,  warum 
die  eingefallenen  Supra-  Itnd  Infhkclaviculargliiben  wieder  nor- 
male Formung  erbalten  haben,  unbeautwortet.  Und  der  Aus- 
m^  eitler  spStsehi  vicarilreikdeb  Hyperexpabsion  der  vorderen 
Tlieile  der  linken  Lungenspitze  ist  doch  liur  ein  schwacher 
bjpothetiaeher  Nothbehelf. 
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6.  Carciuom  der  Leber  und  der  Nebennieren  mit 
zahlreiciien  HetaBtaeen,  namentiioh  in  die 
Knochen  —  Bronced  skin  —  von  Dr.  Knecht,  Aret 
an  der  Strafanetalt  zn  Waldheim  i.  8. 

Friedrich  St. ,  ein  dmch  Trank  aod  Va^rta  gSozlicb  lienintei- 
gekonunene«  Subject,  wurde  am  1.  Äpiil  1876  io  biedge  Anstatt  eb- 
geliefert.  Obwohl  nur  57  Jahr  alt,  leigto  er  bedenteode  AIleiBschwäebt. 
presbjopische  Augen  und  grosse  geistige  Stumpfheit.  Seine  Haut  in 
vielfach  pigmentirt  und  von  scbmatiig  gelblicher  FsTbaiig.  Da«  Ben 
in  etwu  verbreitert,  der  Stow  in  der  Uammillailiiue  zu  füh^n.  Lnngen- 
ani  BaBchorgane  verhalten  aich  normal.  Im  Jabre  1863  will  er  längere 
Znt  gelähmt  gewesen  sein  nnd  noch  zur  Zeit  ein  dnmpfes  OefSbl  in 
den  Beinen  bis  zum  Knie  herauf  spüren.  Der  rechte  Mundwinkel  nid 
Gaumenbogen  änä  leicht  paieÜBch. 

Vom  Juni  ab  klagte  er  aber  Schmerzen  in  der  rechten  Schulter, 
S[«ter  über  Magenbeschwerden  und  Abnahme  der  Kräfte.  Am  27.  Aug. 
eifolgle  Beine  Aufnahme  in  dae  Anstoltshospital.  Et  klagte  jetzt  über 
aUgemeine  Kraftlosigkeit,  Appetitmangel  und  Verstopfung,  war  erheblich 
abgem^ert  (7,5  Kilo  Gewichtsverlo»!  seit  der  Einliefemng) ,  hatte  dne 
gelbbraune  Elantfarbe ,  etwas  Oedem  im  Gesiebt,  aber  kein  Eiweiss  im 
Drin.  Bald  zeigte  sich  eine  erhebliche  Herabsetzung  der  rohen  Ersft 
und  Coordination  der  rechten  Anamaskelu ,  so  dass  Patient  nicht  mehr 
das  Meuer  führen ,  eich  nicht  mehr  bein^  Anfsctzen  mit  dieser  Hand 
fest  halten  nnd  nicht  mehr  kräfäg  drücken  konnte.  Auch  das  rechte 
Bein  war  zeitweilig  schwach,  so  dass  es  beim  Gehen  etwas  schleppte. 
Besonders  abgenommen  hatte  die  Intelligenz,  so  das«  eine  genaaerc 
Sensibilitätspiüfong  zn  keinem  zuverlässigen  Kesnltate  führte.  Die  Beflex- 
eiregbarkeit  war  nicht  erhobt. 

Mitte  September  war  die  Kraft  und  Coordination  auch  der  Beine 
soweit  vermindert,  daes  er  beim  Gehen  häufig  fiel.  Wie  sehr  jetzt  seine 
EmpHndung  abgestumpft  war,  bewies  der  Umstand,  dass  er  eine  bei 
einem  solchen  Falle  erworbene  Fiactur  der  linken  Clavicnla  nicht  selbst 
bemerkt«,  sondern  dass  dieselbe  bei  einer  ernenten  Dntersnchang  la- 
iällig  entdeckt  wnrde.  Bei  derselben  Gelegenheit  wurde  auch  eine  eigroaee, 
weiche,  Upomartige  Geschwulst  in  der  rechten  Fossa  sapraspin.  gefon- 
den  und  mebreie  derartige  Geschwülste,  die  an  den  Bippen  der  rechten 
Seite  sfusen,  bemerkt.  Die  5.  rechte  Rippe  war  durch  eine  solche  Ge- 
Bchwolsl  in  der  Continnit»t  getrennt. 

Die  Fercnssion  der  Leber  ergab  eine  deutliche  Vergrossernng  der- 
selben im  senkrechten  Durchmesser  wie  nach  links  hin.  Im  Epigaetriujn 
im  Bereich  der  Lebsrdämpfung  fand  üch  eine  höckerige  Geichwnlft. 
Immer  aufiälJ^er  wurde  die  schmutziggelbbrauue  Färbung  der  Baut. 
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In  den  folgendea  Wocben  BChwand  dei  dppeül,  die  Abmageiang 
tchritt  foit,  es  bettand  VentopfiiDg,  wählend  die  Blase  □ormal  fanctionicte. 
Psjchisch  trat  völlige  Dementia  ein,  so  dass  er  nnmittelbar  naeh  dem 
Essen  nichtB  mehr  davon  wosete,  nicht  wnnate,  wo  er  sich  befand,  von 
Vieb  spracb,  das  er  wegtreiben  woUe,  am  der  DrinflaBche  trank  etc. 
Die  Schwäche  der  Beine  nahm  so  in,  dasg  er  das  Ben  nicht  mehr  ver- 
lassen konnte.  Die  SchmerzempSndnng  war  mindeaiens  am  Bücken  nnd 
Beinen  gans  erloscbeo.  An  den  Bippen  zeigten  eich  nene  bis  eigrosse, 
amschriebene  Geschwülste. 

Von  Anfang  November  ab  nalim  er  fast  nichts  mehr  zu  sich,  schlief 
meist,  verlor  die  Summe,  liesa  unter  sich,  bekam  Deenbinis  und  starb 
endlich  am  Abend  des  6.  November. 

Die  Section ,  welche  lüdei  erst  40  Standen  p.  m.  vorgenommen 
werden  konnte,  ergab  folgendes  Beanltat:  Leichnam  äusseret  abgemagert 
mit  vSllig  geschwtmdenein  sabcutanem  Fettgewebe,  beginnendem  Decnbitns 
am  Krembein ,  schrantzig  braungelber  Hautfarbe.  Die  Dora  mater  Ut 
mit  dem  Schädeldach  in  grosser  Ausdehnung  verklebt.  Der  Schädel 
selbst  zeigt  an  der  Innenfläche  des  rechten  Stirnbeines  eine  flache,  runde, 
«eiche ,  weissliche  GeachwuUt  von  der  Grösse  eines  Fünfpfennig- Stücks, 
eine  ähnliche  sitzt  im  hinteren  Theil  des  linken  Scheitelbeines  '/s  Ctm. 
geilwätla  von  der  Pfeilnaht,  cowie  am  linken  Tnber  pariet.  Die  letzteren 
beiden  durchsetzen  die  ganze  Dicke  des  Schädels.  Femer  flndet  sich 
eine  gleiche  Neubildung  am  Clivos,  welche  nach  innen  die  Dnra  durch- 
bricht ,  aber  nicht  auf  die  weichen  fiänCe  übergeht.  Die  Dura  zeigt 
sonst  keine  Abnormitäten ;  die  weichen  Haute  sind  längs  der  Gefasse  zum 
Theil  mit  alten  Trübongen  versehen,  von  der  Hirnriade  überall  leicht 
lösbar.  Die  Windungen  des  Grosshirns  sind  abgeflacht,  die  Furchen  ver- 
breitart.     Beichlicher  Liquor  cerebrospinalis. 

Die  graae  Substanz  der  linken  Parietal-  und  Occipitalwindungen  ibt 
etwas  blässer  und  schmäler  als  rechts,  noch  aulTälliger  atrophirt  ist  äe 
über  den  beiderseitigen  Centralwiudungeu.  Die  weisse  Marksnbstanz  der 
Hemisphären  ist  ziemlich  blutreich.  Die  grossen  Ganglien  der  Basis,  die 
Vencikel  und  das  Kleiahlm  sind  frei  von  wesentlichen  Abnormitäten. 
Bei  der  Oeäaung  des  Wirbelkanalas  präsentiren  sich  la  beiden  Seiten  der 
Wirbelsäule  links  in  der  Höhe  des  T.  Hals-  and  des  2,,  4.,  9.,  rechu  des 
4.  nnd  9.  Brustwirbels  tauben-  bis  ganseigrosbe  Geschwülste,  die  schein- 
bar umschrieben  in  den  tiefen  RUckenmuskeln  sitzen  und  mit  den  Rippen 
zusammenhängen.  Die  Proc.  spinom  des  1.  und  4.  Brustwirbels  sind  in 
ühnlicheu  Geschwülsten  aufgegangen.  Femer  und  die  Körper  und  Inter- 
vertebraiknoipel  des  2. — 4.  Halswirbebi  theil  weise  von  gleichen  Ge- 
schwülsten lerstort,  doch  i«t  nooh  keine  Knickung  der  Wirbelsäule  an- 
getreten ;  selbst  die  hinlere  Hälfte  der  Proc.  odont.  ist  von  der  Neu- 
bildong  ergriSen,  der  Bandapparat  des  letzteren  ist  indess  noch  intact. 
Die  Geschwülste  dringen  nirgends  in  den  Wirbelkanal  vor,  so  dass  das 
Bückenmark  nirgends  eine  Compresaioo  erleidet.  Die  Rückenmarkshäote 
und  das  Hark  aelbst  sind  ziemlich  blutreich,  obwohl  der  Leichnam  anf 
dem  Baoche  gelegen  hatte,  die  Dura  übrigens  normal.  Auf  der  Fla 
dagegen  sitzen  von  der  unteren  Hals-  bis  zur  Lendenaa Schwellung  zahl- 
reiche bis  linsengrosse  dünne  KDOcheDplättchen.  Auf  dem  Durchschnitt 
zeigt  sich  die  graue  SubaluiE  des  Buckenmarkea  dnrch^ngig  sehr  blass 
und  ännerst  schwach  von  der  injiciiien  weissen  diSerenzirt.  Am  Halse 
sind  die  tiefen  JugulardtüBen  rechts  in  ein  Packet  rerscbmolzen,  welche* 
den  Flexu«  brachialis  einschliesst ,  ohne  ihn  zerstört  zu  haben.  Der 
Tumor  anf  der  rechten  Schulter  erweiK  neb  ebenfalls  als  eine  fanitgrosse 
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T0&  der  Seapala  ao^ehende  Geschwulst,  welche  dia  Huikeln  zeiatört  hu. 
Alle  enrthnten  GeechwUlste  sind  &af  den  Dnrchgcliiiict  rSthlich  weias, 
von  markiger  Conslatent,  ssftreicli,  die  groBaen  in  der  Mitt«  erweicht. 

In  beiden  Plearähohiea  ändet  sich  ein  spürlichea  KroRes  Exmdat ; 
die  Lnngen  sind  normal,  am.  Herzen  der  linke  Ventrikel  etwas  rer- 
grmsert,  die  Aorta  atheromatüs  entartet.  Von  der  Bnuthöhle  aas  sieht 
man  die  1.,  4.,  5,,  S.  Rippe  rechte  und  ebenso  verechiedene  link«  toit 
einer  bis  mehreren  eigros^en  Geschwfilsten  besetit,  welche  die  Plena  ror- 
wälben,  jedoch  nicht  in  dieselbe  eindringen,  dagegen  an  verschiedeaeo 
TUppen  die  Continuitfit  des  Knochens  unterbrochen  haben.  Die  Geschwulst 
der  1.  Rippe  rechts  hat  auch  die  Clavicola  imd  den  Muscnlni  enbclarhu 
mit  ergriffen.  Die  linke  Clavicnta  bietet  in  der  Mitte  eine  ligamentäs 
verwachsene  Fractar  dar. 

Die  Leber  zeigt  sich  am  die  Idlfte  vergrüBsert  und  von  SO— 30 
weisalichen  Geschwülsten  von  Bohoei)-  bis  la  ÄpfelgröBse,  die  theils  ge- 
trennt sitzen,  theils  conflniren,  durchsetzt.  Die  grossen  sind  im  Inneren 
erweicht  und  mit  Serum  geeilt.  In  der  Milz  ist  das  Blndegewebsstroms 
vennehrt  Die  Rettoperitonealdrüeen  sind  vergrossert  und  in  ein  grosses 
Packet  znaammengeflossen ,  in  welches  auch  der  Kopf  des  Pankreas  ncd 
die  rechte  Nebenniete  aufgegangen  sind.  Die  linke  Hebenniere  bildet 
eitlen  gesonderten,  tauben  ei  grossen  Tumor.  Beide  Nieren  sind  von  lalil' 
rnchen  erbsen-  bis  bohnengrossen  Tumoren  durchsetzt. 

Mikroskopisch  wurde  ein  Tnmor  vom  Rücken  and  die  linke  NebeO' 
tiiere  nntermcht.  Der  vom  Durchscbnitt  der  Geschwülste  abgestiichene 
Saft  enthielt  körnigen  Betritus  und  zahlreiche  runde  grannlirte  Zellen 
Ton  der  Grösse  der  Lymphkorper.  Auf  Querschnitten  zeigt  die  Geschwulst 
vom  Bücken  ein  spHrlicbes  alveolares  Bindegewebestroma,  dessen  mittel- 
grosse Alveolen  mit  den  erwähnten  grannlirten  runden  Zellen  erfnUl  önd. 
IHe  umschriebene  Begrenzung  ist  nur  eine  scheinbare ,  denn  in  dem  u- 
stoseenden  Muskelgewebe  finden  sich,  mit  der  Entfemang  von  der  Qe- 
schwnlst  abnehmend,  Haufen  von  denselben  Zellen,  welche  die  Alveolen 
der  Gescha-nlst  anthalien.  Die  Geschwulst  dürfte  somit  als  ein  Medollsj- 
carcinom  zu  bezeichnen  sein,  Aebnlich  organisirte  Geschwulstfcnoten 
enthält  die  linke  Nebenniere ,  zwischen  denselben  liegen  noch  einzehie 
nonnsJe  Oewebselemente. 

Als  Ansgangapunkt  der  Nenbildnng  möchte  ich,  nach  dem  Grade 
der  Entwicklung ,  den  dieselbe  hier  erreicht  hatte,  die  Leber  ansehen. 

Der  eigenthü milchen  Hantf&rbnng  entspricht  auch  in  unserem  fslle 
eine  Erkrankung  der  Nebennieren. 

Die  Erscheinungen  von  Sälen  des  Nervensystems  und  jedenfalls) 
mit  Ausnahme  der  Affection  des  rechten  Armes,  welche  wahncheiolioh 
durch  die  Compreesion  des  Pleins  brachialls  bedingt  wurde ,  von  den 
Neablldungen  unabhSngig  und  gehören  einer  gleichzeitig  anfgetreteneo 
"Dementia  paralylica  an,  die  viellricht  durch  den  Alkoholmissbrancb  ver- 
anlasst wurde.  Die  Existenz  einer  solchen  Affection  wird  durch  die 
Atrophie  der  grauen  Substans,  besonders  über  den  Centralwindungeu, 
dargethan  ;  wahrscheinlich  hätte  auch  die  mikroskopische  Untersuehucg 
des  Gehirns  und  Bückenmarkes  wdtere  pathologische  VerfindBrungen 
offenbart. 
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XVII.  Zwei  Falle  von  diabetischem  Koma. 


Dr.  med.  Botho  Scbeobe, 
Assistenten  an  der  mediciniachen  Klinik  lu  Leipzig. 

Vor  Jahi-esfrist  hat  KuaBmaul')  drei  Fälle  von  diabe- 
tischem Roma,  welohednrch  eine  eigenthflmliche 
dasselbe   einleitende    nnd    begleitende    Dyspnoe 

ausgezeichnet  waren,  veröffentlicht.  Schon  früher  sind 
von  verschiedener  Seite  eine  ÄnzSfal  ähnlicher  Fälle  eines  plötz- 
lichen unter  Koma  erfolgenden  letalen  Äasganges  bei  Diabetes- 
kranken  beobachtet  worden.  Fetter s^  gelang  es  im  Harne 
nnd  Blute  einer  Diabetischen,  welche  unter  dem  gleichen  Sym- 
ptomencomplexe  zu  Grnnde  ging  und  während  des  Lebens  einen 
eigenthQmlichen,  an  Chloroform  erinneniden  Geruch  dargeboten 
hatte,  die  Gegenwart  von  Aceton  in  hohem  Grade  wahrschein- 
lich za  machen,  und  er  wurde  hierdurch  veranlasst  in  dieser  Ver- 
bindung die  Ursache  jener  eigenthflmlichen  nervösen  Erscheinungen 
zu  sehen.  Kaulichä)  bestätigte  die  Entdeckung  von  Petters, 
indem  er  das  Vorkommen  von  Aceton  im  Harue  mancher  Diabe- 
tiker zur  Gewissheit  erhob}  er  war  es  auch,  welcher  zuerst 
ein  klinisches  Bild  der  Acetonämie  constrnirte,  und  zwar  nach 
Beobachtungen  an  Kranken  der  verschiedensten  Art,  wie  an 
Diabetischen,  Typhösen,  Malariakranken,  Carcinomatösen  etc., 
welche  alle  nur  das  eine  Gemeinsame  darboten,  dass  sie  an  Ver- 
dannngsatörungen  Utteu  und  ihre  Ausscheidungen  nach  Aceton 
rochen.  Auch  in  einem  der  von  Kussmaul  veröffentlichten 
Fälle  war  in  den  letzten  Lebenslagen  ein  auffallender  Chloro- 
formgeruch des  Harns  wahrzunehmen. 

Im  Laufe  des  vergangenen  Wintersemesters  hatte  ich 
Gelegenheit  anf  der  hiesigen  medicinischen  Klinik  des  Herrn 
Oeheimrath   Professor   Wunderlich,    meines    hochverehrten 

1)  DentBch.  Archiv  f.  klin.  Med.  BJ.   14.  pag.  1. 

2)  Piager  Vierteijsbrsch.   tSST.  LV.  pag.  61. 

3)  Ebendaselbst  1860.  LVII.  pag.  58. 
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Ghefa,  zwei  plOtzlicbe   unter  Koma   erfolgende  Todesfälle   von 
Diabetes  mellitus  zu  beobachten,  welche   die  grösste  Aehnlich- 
keit  mit   den  EuBsmanl'acheD  Beobaehtongen   darboten   nnd 
mir  in  mehrfacher  Hinsicht  von  Interesse  zu  sein  scheinen. 
ErBier  Fall. 

Rosine  V.,  gljährige  ESchio ,  ftnf^enonimeD  den  4.  November 
187G,  will  bis  zD  ihrer  jetzigen  Erkrankung  al«U  geanmi  gewesen  sein. 
Ibre  Mutter  eUrb  an  der  AoBzehrang,  eonst  sind  der  Patientin  keine 
KritnUieiten  in  ibrer  Familie  bekannt.  Sie  iat  aeit  ihrem  16.  Jahre 
regelmäsaig  menstmirt  nnd  nie  schwanger  gewesen.  Gegen  Ostern  1876 
bemerkte  sie,  dass  ihre  Eüsse  Abends  immer  angeschwollen  waren, 
während  sieb  Morgens  die  Schwellung  stets  wieder  verloren  hatte.  Gleich- 
leilig  stellte  sich  Mattigkeit  und  grosser  Dnrst  ein. 

Dieser  Znstand  blieb  im  Gleichen  bis  vor  B  Tagen,  wo  sich  zn 
demselben  noch  starke  Magenbeschwerden  hin  angeseilten.  Es  trat  ein  nn- 
angenehmes  Gefühl  von  Druck  in  der  M^engegend  ein,  ungleich  nahm  ihr 
Appetit,  welcher  vorher  schon  lange  anfallend  gesteigert  war,  bedeutend 
ab,  nnd  sie  mnsste  fast  Alles,  was  sie  la  sieb  nahm,  wieder  erbrechen. 
Dieses  Erbrechen  hat  erst  seit  heute  Mittag  anfgehört.  Vor  einigen 
Tagen  stellten  rieh  auch  IMarrh5eD  ein,  während  früher  eher  Yerstopfnng 
bestanden  hatte  und  auch  jetzt  wieder  vorhanden  ist.  Wegen  inuoer 
mehr  zunehmender  Mattigkeit  sucht  sie  heute  auf  ärztlichen  Bath  das  . 
Hospital  auf.  Die  Harnmenge  der  Patientin  ist  schon  seit  längerer  Zeit 
vermehrt,  nnd  es  wird  diese  Vermehrtmg  von  ihr  anf  den  erhöhten  Wasser- 
gennss  geschoben. 

Status  praesens.  Patientin  iat  eine  grosse,  kräftig  gebaut«  nnd 
gut  ernährte  Person.  Haut  fest,  elastisch,  ziemlich  dick,  sehr  trocken ; 
an  den  untern  Extremitäten  massiges  Oedem,  Temp.  36,00.  Pnls  etwas 
klein,    regelmässig,  beschleunigt  (96). 

Die  snbjectiven  Klagen  der  Patientin  beidehen  rieh  anf  Mattigkeit, 
Dnrst,  Appetitlosigkeit,  Schmerz  in  der  Magengegend  nnd 
kurzen  Aihem.  —  Gesicht  geröthct  und  etwas  gedunsen,  Augen  wenig 
geöffnet,  Pupillen  normal  reagirend.  Lippen  bleich,  Zunge  feucht  nnd 
belegt.  Ans  dem  Munde  wird  ein  eigen thümlicher  an  Chloro- 
form nnd  Alkohol  erinnernder  Geruch  verbreitet. 

Thorax  von  normalen  Dimensionen,  Athmnng  beschleunigt 
(2S)  nnd  tief;  auf  den  Lungen  nichts  Abnormes  nachzn- 
weisen,  desgleichen  am  Herzen. 

Leib  stark  meteoristisch  aufgetrieben  und  besonders  in  der  Magen- 
gegend gespannt,  anf  Drnck  nicht  schmerzhaft.  —  Harn  in's  Grünliche 
Bchillemd,  klar,  spec.  Gew.  10S3,  enthält  Zacker,  Eiweiss  nnd  zahlreiche 
Epithelcy  linder. 

Nachdem  Fat.  am  Abend  des  i,  November  noch  mehrere  Male 
wässerige  Massen  erbrochen  nnd  grosse  Unrabe  bei  freiem  Sen- 
sorinm  gezeigt  hatte,  verlor  sie  nach  Mitternacht  die  Besinnung 
nnd  begann  zu  deliriren,  ja  fast  zu  toben.  Gegen  Morgen  wurde 
Pat.  etwas  rahiger,  blieb  aber  völlig  bewusstlos.  Sie  entleerte  bis  zum 
Morgen  1  Ltr.  Harn.     Auf  Klysma  erfolgte  kein  Stuhl. 

5.  Nov.  früh  6  Uhr  Temp.  36,0".  Die  Kranke  lag  soporös  meist 
in  der  Seitenlage  da  und  föhlte  sich  an  den  peripherischen  Thellen  kühl 
au.  Das  Gesicht  war  bleich,  nicht  cjanotisch,  die  Angen  ge- 
Bchloisen.     Beim  Oeffnen   der  Angenlider   schien  der  Unko  Bulbus  etwa« 
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nach  innen  gerichtet.  Die  Papillen  waren  weit  and  reagirten 
änaserst  wenig.  Die  nntera  Aogeolider  irsrea  nocli  eciraa  gedungen, 
der  Mand  geäffnet.  Die  Beepiration  irai  beschleunigt,  die 
Kranke  Mhmeie  32  mal  in  der  Minate.  Die  Inspiration  erfolgte 
etwas  kurz  nnd  angestrengt,  nnd  anf  dieselbe  folgte  eine 
lange  von  Stöhnen  begleitete  Esspiratioo.  Inspiratoiiscbe 
Kniiebnngen  konnte  man  nirgendi  wahrnebinen.  Die  Nasenflügel  nahmen 
an  der  Athmong  Theil.  Anfden  Lnngcn  heinRaaeelD  höibar.  Die 
Hentöne  waren  leise  und  echwacb,  der  Pnla  klein,  freqnent  (lOO). 
Der  Leib  war  noch  ziemlich  stark  aufgetrieben  and  gespannt,  die  Blase 
stark  gefüllt.  Man  entleerte  nüttelic  des  Katheteis  1400  Cub.-Cmtr.  Ham, 
welcher  ein  spec  Gew.  von  10S4  hatte  and  Zacker  and  I^weiss  enthielt.  — 
Um  10  Ohr  Vonoittag  war  die  Temperatar  in  der  Vagina  aaf 
30,(|i>  gesnnken.  Die  Kranke  wurde  darauf  in  ein  warmes  Bad  tod 
28"  B.  gebracht ,  ausierdem  erhielt  üe  Ungarwein  und  Campher .  Es 
trat  daraaf  kein  Stdgen  der  Temperatur  eio,  nm  1  Uhr  30,6°.  Obgleich 
ihr  noch  eia  zweites  Bad  von  31°  R..  gegeben  wurde,  trat  keine  wesent- 
liche Veränderung  ein.  PaL  blieb  soporöa  nnd  stöhnte  oft.  Die  Be- 
spiration  blieb  im  Gleichen,  hatte  aber  etwas  an  Frequenz  abgenommen  (28). 
Der  Puls  war  sehr  klein,  kaum  lu  fühlen,  freqnent  (120).  Temp.  um  4  Uhr 
31,4",  nra7Uhr31,0''.  Nach  eiueni  abermaligeQ  warmen  Bade  von  35"  R., 
das  die  Kranke  gegen  10  Uhr  erhielt,  stieg  die  Temp.  anf  37,4°.  Dos 
Geiicht  räthele  sieb  etwas ,  die  Respiration  wurde  weniger  angestrengt, 
aber  der  Puls  blieb  äusserst  klein  and  schwach.  Auf  ein  Egsigklysma 
erfolgte  ein  copiöaei,  faecnlenter  Stuhl.  Die  Hamsecretion  schieu  ab- 
genommen zu  haben,  wenigstens  kannten  nach  dem  Bade  nur  ca. 
60  Cnb.-Cmtr,  mittelst  des  Katheters  entleert  werden,  vielleicht  hatte  aber 
die  Kranke  während  der  Bäder  Hara  gelassen.  Patientin  erhielt  heisse 
GreD'änke  and  schluckte  gut.  —  Um  4  Uhr  Morgens  war  der  Zustand  noch 
im  Gleichen ,  Patientin  hatte  nnr  mehrere  Male  laut  aofgeschrieen. 
Spater  öffnete  »ie  noch  einmal  die  Angen  nnd  knirschte  mit  den  Zähnen. 
Bald  noch  4  Uhr  hörte  plötilich  die  Athmung  auf,  aad  es  war  kein 
Herzschlag  mehr  wahrznnehmen.  Temp.  33,0".  4  Stunden  nach  dem 
Tode  betmg  die  Temp.  noch  immer  37,4",  erat  später  trat  ein  allmab- 
lichee  Sinken  derselben  ein. 

Die  Section  wurde  am  6.  Nov.  Vonnitla|;  9  Uhr  aasgefuhrt. 
Beginnende  Starre.  Keine  Todtenflecke.  Grosser  weiblicher  Leichnam, 
regelmässig  gebant.  Starkes  Ennchengjstem,  gut  entwickelte  Moskalator, 
a^sig  rechlicher  Pannicalns  adipoaus,  feste,  elaatische,  ziemlich  dicke 
Oberhaut  von  bleicher  Farbe.  —  S  chädalknochen  dünn,  dorohscheinend. 
Venensinus  acbwacb  gefülic.  Dura  mater  etwas  gespaani.  Weisse  und 
besonders  graue  Himsubatanz  sehr  blass  und  auffallend  fest ,  fast  keine  . 
Blntponkte.  Im  Subarodmoidcairanm  und  in  den  Ventrikeln  keine 
FlüsHgkeit.— Rachen tbeile  ziemlich  staj'k  geechwolleo,  blaurotb  gefärbt, 
Isthrnns  faucium  verei^.  Der  obere  Theil  des  Larynx  bis  tu  den 
Stimmbändern  beträchtlich  hell  geröthet  und  in  Folge  BcrÖaer  Durch- 
ti&nkimg  der  Submncosa  stark  geschwollen ,  Eingang  in  den  Kehlkopf 
dadurch  Terengt.  Schleimhaut  der  Trachea  und  grosseren  Brouoliien  stark 
bell  and  diffus  geröthet,  geschwellt  nnd  mit  reichlichem  hellem,  glasigem 
Schirm  bedeckt.  —  Lungen  nnd  Herz  normal.  — Anf  dem  Znng'en- 
rQeken  findet  sich  eine  braune,  achorfähnliche  Anflagerang, 
welche  genau  der  Dicke  des  Stratum  epitheliale  entspricht,  sehr  weich 
irt  nnd  sich  Iriobt  abheben  läset.  Aaf  der  Oberfläche  des  Oesophagus 
Ina  hinab  mi  Cardia  findet  sich  dn  Umlicher  Belag ,  nnr  iit  letzterer 
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hier  nicht  ao  gleich n^iiiig :  die  Gipfel  der  Ungsfalten  leigen  eioe 
dnDkelbranne,  foit  schwane ,  die  schmalen  Bnchten  zwischen  denselben 
eine  hellbranne  Färtinng.  Hier  sieht  man  noch  besser  als  an  der  Zange, 
dasB  die  aafliegenden  weichen,  fast  schmierigen  Hassen,  die  fibrigens  je 
weiter  hinab  lur  Cardia  immer  ap&rlicher  weiden,  die  macerirte  nnd  rer- 
schorfte  Epithslsc hiebt  ansmachen.  Anch  hier  ist  die  Snbmncosa  stark 
geschwollen  und  sehr  blutreich.  Die  mikroskopische  Üntersnchnng  ^nes 
feinen  Flachschnittes  weist  eine  sehr  bedeutende  Capillarhjperfimie  mit 
Diapedesis  nach ;  die  schorfigen  Massen  bestehen  aus  geblähten ,  dankel- 
gelb gefärbten,  trüben,  feinkörnigen  Flattenepithelien,  sehr  reichlichen 
glänzenden  Soorsporen,  Soormfcelien,  Stäbchen-  nnd  Kngetbakterien,  nn- 
kenntliehem  Detritus ;  rothe  BlntkÖrperchen  fehlen,  wahrend  einzelne  weiase 
vorhanden  nnd, 

Hagen  stark  me teoristisch  aufgetrieben,  wdt  über  die 
Leber  vorragend,  fast  leer.  Reichliche  durchsichtige  Schleimmas«en 
kleben  an  den  wulstigen ,  mamelonirten,  etwas  geschwollenen  nnd  inji- 
clrten  Wunden.  Besonders  der  kleinen  Cnrvatnr  entlang,  sowie  imAnfangs- 
iheile  des  Duodennms,  ist  die  Schleimhaut  Sitz  zahlreicher  punkt- 
förmiger und  grösserer  gezackter  Blutungen.  Dünndarm 
gleichfalls,  aber  massig  aufgetrieben,  einielQe[agoniBche]Invaginationeji 
ohne  Reaction  der  betreffenden  Stellen.  Die  stürkste  Anidehnnng 
zeigen  die  ein  graues  Aussehen  darbietenden  Colonabschnllte,  welche 
bei  Eröffnung  der  Banchhohle  mit  Macht  hervorqn ollen.  Dieselben  ent- 
halten sehr  viel  festweiche  Fücalmaasen. 

Leber  normal  gross,  brüchig,  in  ihrem  rechten  Lappen  gleicb- 
ndssig,  im  linken  au  zahlreichen  nmschriebenen  Stellen  leicht  gelb  ge- 
färbt. Im  rechten  Lappen  einzelne  ästig  getheilCe  Concremente  von 
hellgelber  Farbe,  anscheinend  in  der  Venenbahn  gelegen.  —  Milz  lang, 
gelappt,  normal,  — Nieren  etwas  tc  rgrS  ssert,  besonders  durch  Be- 
theiligung  der  Bindensubstanx  an  der  Dickenznnahme.  Jene,  schwächer 
die  Papillarsubstanz,  zeigt  eine  weisslt  ch  gelb  e  Färbung,  nnter- 
mischC  mit  dunkler  gelben  Streifen.  Schwacher  Blulgehall.  Der  mikro- 
skopischen Untersuchung  nach  sind    die  Harnkanälchenepilhelien 


Wie  laDge  im  vorliegenden  Falle  der  Diabetes  bestand, 
ging  aus  der  Anamnese  nicht  hervor.  Die  ersten  Symptome, 
auf  welche  die  Kranke  7  Monate  vor  ihrem  Tode  aufmerksam 
wurde,  waren  Oedem  an  den  untern  EitremitäteD  nnd  Mattigkeit. 
Eierdni'cb  wurde  ibi'e  Aufmerksamkeit  mehr  auf  ihren  eignenkörper- 
licben  Zustand  gelenkt,  und  nun  fielen  ilir  auch  ihr  vermehrter  Dnrst' 
nnd  ihr  gesteigerter  Appetit  anf.  Sicherlich  ist  nicht  anzunehmen, 
dasB  der  Diabetes  erst  seit  dieser  Zeit  datirte,  sondern  dasH 
deraclbe  schon  mehr  oder  weniger  lange  Zelt  vorher  bestanden 
tiatte,  von  der  Patientin  aber  unbemerkt  blieb,  da  nie  als 
Köchin  in  einem  guten  Hanse  sich  in  der  glücklichen  Lage 
befand,  ihren  Hunger  und  Durst  zu  befriedigen.  Vielleicht  ent- 
wickelte sich  damals  die  Nierenaffection ,  aber  auch  hieritlr  ist 
kein  sicherer  Anhalt   vorhanden,   da   solche    leichte   Oedeme, 
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welche  im  Laufe  des  Tages  eDtstebeo  ood  wälirend  der  Nacht- 
mbe  wieder  verachwindea ,  auch  bei  Diabetes  ohne  Nieren- 
affectioD  oichts  Seltenes  sind.  —  Die  Symptome,  welche  die  letale 
Estastrophe  einleiteten  und  sich  etwa  eine  Woche  vor  dem 
Tode  einstellten,  bezi^en  sich  anf  den  Magen  und  Darm  und 
beatanden  in  Druck  in  der  Magengegend,  Appetitlosigkeit, 
Meteoriamus,  Veratopfang  abwechselnd  mit  Diarrhöen  tind  Er- 
brechen. Diese  Magenbeschwerden  hatten,  wie  die  Sectiou  ergab, 
ibren  Gnmd  in  einer  Gastritis  acuta  mit  Blutungen  in  die  Schleimhaut 
des  Magens  und  Änfangstheils  des  Duodenums.  £s  erinnert 
dieser  Fall  an  die  dritte  der  ^'on  Kussmanl  mitgetheilten 
Beotuchtnngen.  Dieselbe  betrifEt  einen  16jährigen  Kellner, 
welcher  seit  Beginn  seines  Leidens  wiederholt  am  Magen  gelitten 
hatte  und  wenige  Tage  vor  seinem  Tode  von  neuem  heftige 
Magensymptome  darbot;  bei  der  Section  ergab  sich  ein  ähnlicher 
Befand  wie  der  obige. 

unsere  Kranke  bot  bei  ihrer  Aufnahme  ein  bleiches  Ans- 
tehen dar  und  klagte  ausser  Mattigkeit  und  den  erwälmten 
fieBchw erden  von  Seiten  des  Verdauungskanals  über  km-zen 
Athem,  die  Respiration  war  beschleunigt  und  die  Athembe- 
wegnngen  auffallend  gross,  ohne  dass  eine  Ursache  für  diese 
Dyspnoe  zu  finden  war,  der  Puls  war  klein  und  frequent. 
Dnrch  den  an  Chloroform  und  Alkohol  erinnernden  Geruch, 
welchen  die  Kranke  um  sich  verbreitete,  wurde  man  au  die 
Bog.  Acetonämie  gemahnt.  Nachdem  ein  kurzes  Stadinm  grosser 
Uurnhe  vorausgegangen  war,  verfiel  die  Kranke  in  Koma,  an- 
fangs noch  mit  heftigen  Delirien  verbunden,  und  starb  in  diesem. 
Vom  Beginn  des  Komas  bis  zum  Tode  verstrichen  28  Stunden. 
Die  Respiration  nahm  etwas  an  Frequenz  ab ,  blieb  aber  bis 
nun  Tode  tief,  und  letzterer  erfolgte  ohne  Hinzutreten  von 
Longenödeia.  Die  Temperatur  sank  während  des  Komas  in 
1  Stunden  von  36,0"  auf  30,6'^,  stieg  dann  aber  offenbar  in 
Folge  der  therapeutischen  Massnahmen  wieder  sogar  etwas 
aber  die  Norm  (38,0"  im  Tode) ;  auffallend  ist  das  ausserordent- 
Eich  langsame  Sinken  der  Temp.  nach  dem  Tode.  Die  Pupillen 
«aren  während  des  Komas  weit,  ihre  Reaction  sehr  träge.  Die 
Hameeeretion  ging,  verglichen  mit  der  eines  Gesunden,  reich- 
lich vor  sich,  in  ca.  36  Stunden  wurden  2400  Cub.-Cmtr.  Urin 
ansgeschieden.  Wie  gross  die  täglichen  Hammengen  der  Patientin 
in  der  frtlheren Zeit  waren,  wissen  wir  nicht;  fUr  eine  Diabetäsche 
ist  aber  sicherlich  jene  Menge  eine  geringe;  allerdings  bleibt 
nicht  ausgeschlossen,  dass  die  Kranke  während  der  Bäder 
Harn   gelassen   hatte,    welcher   sich   der   Messung  entzog.     Zu 
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Anfang  des  Kom&B  bestand  Retentio   nrinae,   der  Harn  mtiBBte 
mittelst  des  Katheters  entleert  werden. 

Bei  der  Sectios  wurde  im  Gehirn  kein  Oedem,  wedev  der 
weichen  HirnhSnte,  noch  der  HirnenbBtanz  selbst,  noch  Hydn- 
cepbalns  intemne  gefimden,  die  HimsHbatanz  war  aber  anffalleod 
fest  imd  anftmisch.  Ein  eigenthttmlicher  Betod  war  der  bribm- 
liehe,  BchorßUinliche  Belag,  welcher  sich  von  der  Zange  la 
herab  in  den  Oesophagns  bis  zur  Cardia,  nach  unten  sa  u 
Itttensitftt  abnehmend,  erstreckte  nnd  ohne  Zweifel  durch  die 
hüseen  Getränke  (sdiwarzen  Kaffee i  Orog  etc.),  welche  die 
Kranke  während  des  Collapses  in  reichlicher  Menge  eisgeSOut 
bekommen  hatte,  herrorgerafen  war.  / 


ZweitQi   Fall. 

Jobann  L.,  2 Tj ihriger Schloeser,  anfgenommendenlT.  AngnnlSTS, 

Anamaeee.  Der  Vater  des  Patienten  starb  im  November  ISTä 
am  Gehinuchlag,  Matter  und  GreBchiruter  sind  gesund.  In  sriner  Familie 
sind  keine  Nervenkrankli  eilen  Torgekominen.  Patient  will  in  Mioei 
Schal-  nnd  im  Anfange  seiner  Lehrzeit  oft  an  ^Schwären'  auf  der  Haiii 
gelitten  haben ;  als  Eind  machte  er  Scharlach  und  eine  Ohrenentzändiug 
durch,  aonst  war  er  bis  zn  seiner  jetzigen  Erfcrankai^  geannd. 

Knra  vor  Weihnachten  1875  setzte  er  sich  einer  heftigen  Erkäl- 
tung aas,  indem  et  bei  einer  Brannenrepacatur  ein  paar  Standen  Ung 
mit  dem  rechten  Fasse  ia  eiskaltem  Wasser  stehen  mnsste.  Tags  darauf 
fühlte  er  sicH  sebr  anwobl ,  er  sei  wie  gerädert  gewesen ,  nnd  hatte 
Schmerzen  im  rechten  Bein  nnd  in  der  cecblen  Schalter.  Nach  einei 
Woche  Eabe  verloren  sich  diese  Erscheinni^en  wieder ,  and  Patieiii 
fühlte  dcb  gast  wohl  and  Icräftig  bis  Fastnacht  1S76.  Um  diese  2^ii 
stellten  alcb  Maltigleit  and  Schwäche  in  beiden  Beinen  ein,  welche  sieb 
besonders  beim  Stehen  und  Treppensteigen  geltend  machten.  Die  Fna- 
sohweisse ,  an  denen  Patient  früher  s^r  atark  gelitten  hatte,  blieben 
weg.  Er  konnte  jedoch  bis  znm  1.  Jali  noch  leichtere  Arbeit  (er- 
richten. Auf  ärztlichen  Rath  ging  er  anrs  Land ,  kehrte  aber  Behau 
nach  14  Tagen  wieder  zurück  und  liess  sich  seit,  dem  20.  Juli  in  der 
hieägen  Poliklinik  behandeln.  Da  sich  die  Mattigkeit  nnd  Schwüche 
in  beiden  Beinen  nicht  besserte ,  liess  er  sich  am  17.  Augnst  ina 
Hospital  anfuehmen.  Seit  Beginn  meiner  Krankheit  ist  er  stait  abge- 
magert. Die  aaf  die  diabetischen  Symptome  bezüglichen  Angthen 
machte  er  erst,  als  er  ausdrücklich  darnach  gefragt  werde.  Seit  OsUm 
hat  sein  Appetit  bedeutend  mgenommen,  gleichzeitig  bemerkte  er  statt 
Vermehrang  des  Dniates  und  Trockenheit  im  Munde.  Eine  Znnahme 
der  Uaiameoge  ist  dem  Kranken  nicht  aufgefallen,  er  mnsste  ancb  niclit 
des  Nachts  often  aufstehen ,  um  Clin  za  lassen ;  auch  sonst  bemtrkK 
er  nichts  Besonderes  an  demselben.  Sein  Stnhl  war  aarmal.  Seh-  vni 
HÖTverm5gen  blieben  unverändert,  eine  Abnahme  seiner  sexneUen 
Functionen  fand  nicht  statt.     Eine  Hantaffection  trat  nie  an. 

Status  praesens.  Patient  ist  gross,  kräftig  gebaut,  ziemlich 
stark  abgemagert.  Gesicht  nnd  Schleimhäute  etwas  blas».  Auf  der  Hattt 
finden  sich  zahlreiche  kleine  weisse  Narben,  massige  Acne  und  Pitjristis 
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veraicolor,  im  üebrigen  ist  dieselbe  von  noimaler  BeEchaffenbeil.  Tempe- 
ntm  normal.  Pols  kräftig,  etwas  verlangeamt  (SO).  Die  subjectJTea 
Klagen  de«  Fatienten  belieben  sieb  saT  M&ttigkeit  und  Schwüch«  in 
beiden  Bnnen. 

Die  objecdre  Unlersuchnng  ergiebt  nirgends  eine  deaCtiche  motorische 
Llbmong,  Die  Entwi^elang  der  Mnskolatnr  enlspricbt  der  allgemeinen 
Abnngerong.  An  den  obem  Extremitäten  ist  beiderseita  die  Motilität 
in  dien  Gelenken  erbalien,  die  robe  Kraft  anf  der  recbten  Seil«  deat- 
licli  abgeschwächt,  während  linke  eine  derartige  Abachwächung  nicht 
n  coDStatireD  ist.'  Senaibüität  beiderseiu  normal.  An  den  nntern  Ex- 
lremität«n  sind  olle  Bewegungen  ausführbar,  geflchehen  jedoch  rechts 
enlMliieden  mit  geringerer  Kraft  als  links.  Beim  Gehen  ßiltt  jedoch 
luch  dne  Schwäche  des  linken  Beines  auf,  wodurch  der  Gang  etwas 
MUeppeod  wird,  der  rechte  Unterschenkel  wird  dabei  etwas  mehr  naqh 
Tonrärts  geworfen,  nnd  der  rechte  Fubs  stampft  etwas  stärker  anf  als 
der  linke.  Beim  Stehen  mit  geschlossenen  Augen  tritt  kein  Schwanken 
ein,  Patient  kann  sich  auch  ohne  Mühe  nmdrehen.  Die  SensibiliUit  ist 
Mf  dem  ganzen  rechten  Fnsac,  so  wie  auf  der  linken  Fusssohle  etwas 
bend^esetzt;  beim  Gehen  wird  aber  der  Fussboden  gut  gefühlt.  Ton 
Ptristhesien  hat  sich  erst  in  den  letzten  Tagen  ab  nnd  zu  geringes 
Amoaenkriechen  in  der  rechten  untern  Extremität,  vom  Oberschenkel 
nach  abwärts  gehend,  eingestellt.  ReSexerregbarkeit  nonnal,  Sehnen- 
leflexe  nicht  vorhanden. 

Ke  Balbi  sind  gerade  gestellt,  die  Pupillen  von  mittlerer  Weite, 
gldcb  nnd  reagiren  gut.  Beim  Scbliessen  der  Augen  tritt  geringes  Zittern 
ii  den  Augenlidern  ein. 

Die  Znnge  ist  blass,  zeigt  einen  gleichnüseig  weisalichen  Belag  nnd 
aUerl.  Der  Appetit  ist  sehr  gut,  der  Stuhl  normal.  Das  Gebisa  ist 
Iddlicb  erhalten,  nur  ein  Zahn  fehlt,  wenige  sind  eariSs.  Der  Isthmua 
baäam  ist  gerolhet,  die  Uvula  geschwollen  und  weicht  etwas  nach 
rechts  ab.     Die  hintere  Rachenwand  erscheint  aehr  trocken. 

Der  Thorax  ist  leidlich  gut  gebaut,  die  rechte  Seite  oben  etwas 
abgeflacht,  die  ClaTicDlargruben  aind  rechta  achwach  eingesunken.  Die 
Höpiration  ist  aus^ebig  und  symmetrisch.  Auf  äeo  Bmsloi^anen  lässt 
lach  nichts  Abnormes  nachweisen.     Answnrf  fehlt. 

Der  Leib  ist  Sach ,  weich ,  auf  Druck  nicht  schmerzhaft.  Hant 
iiellgelb,  In's  Grünliche  schillernd  und  klar,  spec.  Gew.  1031,  enthält 
Zucker,  kein  Eiweiss. 

Patient  erhielt  in  der  ersten  Zelt  gemischte  Kost  und  schied  dabei 
folgende  Harn-  und  Znckennengea  aus: 


in  34  Stunden 
Cuh.-Cmtr. 

Spec.  Gew. 

Zucker 

Datum 

Proc. 

in  24  Standen 
Grm. 

25.  August 

4400 

1037 

6,9 

303,6 

MOO 

1035 

ST.        „ 

5400 

1033 

7.1 

383,4 

28.        „ 

7000 

1031 

6,0 

420,0 

S9-       , 

7000 

1032 

6,0 

420,0 

30.       . 

8800 

1030 

~    , 

~ 
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Als  der  Kranke  damaf  tat  mSglich«  reine  F 
irnrde,  geatnltet«»  sich  die  AaBScbeidongsgrÖSBen  in  i 
folgeDdenuauaen :  • 




Hanimenge 
in  S4  Standen 
Cub.-Cintr. 

Spec.  Gew. 

ZDcker 

D«tam 

Proc. 

in  24  Standen 
Grm. 

1.  September 
4. 

8100 

4000 
4000 
3100 

1030 
1025 
1032 
1080 

3,1 

4,3 

4,7 

96,1 

168,0 
146,7 

In  der  folgenden  Zeit  schwankte  die  tägliche  Hammenge  iniBchen 
2800 — 6000  Cnb.-Cmtj. ,  daa  spec.  Gewicht  de«  Urins  iwisehen  1030 
bia  lOSG.  Das  Befinden  des  Fmienlen  blieb  währenddessen  im  Gleichen, 
war  leidlich,  die  Temperatur  stets  normal.  Mitte  October  traten  Schmer- 
oen  anf  der  rechten  Seite  des  Thorax  eia,  welche  aber  schon  nach  einigen 
Tagen  wieder  verschwanden.  Die  Temperatur  vai  nnr  an  änem  Tage 
(83.  Oclober)  etwas  erhöht  (M.  38,0o  —  A.  38,S<^,  die  Respiration 
nicht  beschlennigt.  Ueber  dem  rechten  Obeilappen  ergab  die  PercaS' 
sion  vorn  gedampft-tj^n pani tisch en ,  hinten  gedänkpftm  Schall;  anf  der 
rechten  Seite  waren  knarrende  Geränsche  in  hären ,  vorn  oben  dos 
Exspirinm  bronchial,  Patient  hatte  spärlichen  AnswnrT,  welcher  sab 
nnd  von  echleimigeilriger  Beschaffenheit  war. 

Von  Anfang  November  an  war  eine  entschiedene  Abnahme  der 
Hammenge  zn  constaüren  ;  letztere  betrug  in  24  Stunden  nanmehr  noch 
2400 — S900  Cab.-Cttor.  Anch  das  apec.  Gew.  des  Urins  war  anf  1028 
—1033  herabgegangen.  Gleichieitig  nahm  das  Körpergewicht,  welches 
bisher  innerhalb  enger  Grencen  schwankend  nahesu  gleich  geblieben  war, 
ab  j  in  noch  höherem  Grude  machte  sich  das  Sinken  desselben  von  Ende 
November  an  geltend. 

In  den  ersten  Tagen  des  Decemhers  fühlte  sieb  Patient  sehr  matt. 
Die  Mattigkeit  steigerte  sich,  nnd  vom  8,  an  verliess  er  das  Bett  nicht 
-wieder.  Anch  mit  seiner  Gemüthsstimmnng  war  in  letzter  Zeit  eine 
Veränderung  vorgegangen :  während  er  früher  meist  heiter  nnd  froher  Hoff- 
nung gewesen  war,  warde  er  jetzt  öfters  IranHg,  ja  in  einer  weiner- 
lichen Sümmnng  gefunden.  Er  ging  mit  dem  Gedanken  um,  das  Ver- 
hältnisB  mit  seiner  Brant,  welche  er  sehr  Hebte ,  zu  lösen ,  weil  er  nicht 
ihr  Schicksal  an  das  eines  kranken  Maiinea  ketten  wollte.  Die  Tempe- 
ratur leigle  keine  wesentliche  Abweichong  von  der  Norm,  nur  in  den 
Abendstunden  war  dieselbe  bisweilen  minimal  erhöht  ( —  33,8").  Der 
Puls  war  massig  beschleunigt,  betrug  $0—119  Schläge  in  der  Minnte. 
Paüent  bsb  wenig,  nnd  am  Morgen  des  9.  Decemhers  trat  zum  ersten 
Male  Erbrechen  ein.  Das  Erbrechen  zeigte  einen  eigenthümlichen 
aromatischen  Gernch  und  stark  sanre  Beaction.  Seit  dem  4.  hatte  er 
keinen  Stnhl  wieder  gehabt,  —  Die  Nacht  vom  8.  zum  10.  December  rer- 
brachle  Patient  sehr  nnruhig,  er  schlief  gftr  nicht  nnd  klagte  über 
Hitze  im  Kopfe.  Gegen  Morgen  traten  Delirien  und  abeimaliges 
Erbrechen  ein.  Das  Erbrechen  zeigte  die  gleiche  Beschaffenheit  wie 
gestern.  Auf  Ol,  Ricini  erfolgte  ein  reichlicher  Btohl.  Die  24rtendige 
(9.— 10.  Deceniber)  Hammenge  betrug  2250  Cub.-Cmtr.  (bwra  Stuhl 
war  eine   geringe   Quantität  verloren   gegangen).     Der  Urin   hatte   1080 
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apec  Gew.  und  entbleit  3,3  Proc.  Zucker  (74,3  Grm.  p.  d.)  nnd  0,17 
^weiBS  (3,8  p.  d.) ;  früber  vor  derselbe  bei  den  wöchentlich  mmdesIeoB 
nnmal  vorgenommenen  Untenucbangen  etets  ohne  Kwei«9  gewesen,  und 
noch  bei  der  letiteo,  welche  am  4.  Uecember  Uat^efnodeD  batle,  elwelBS' 
ItM  gefunden  worden. 

Bei  der  HorgenvlNte  lag  Patient  bo porös  da  und  sah  sehr 
b'lass  und  verfallen  aus.  Die  peripherigchen  Tbeile  fühlten  rieh 
knhlan.  Temp.35,4«  (nm  7  Uhr  früh  37,0»).  Der  Pnla  war  klein, 
regelmüseig  and  freqnent  (133).  Anf  Anreden  jiCTuete  Patient  die 
Augen  und  flxirte,  gab  aber  als  Antwort  nnr  etfihnende,  unrerstand  liebe  Laate. 
Ton  lieh.  Die  Balbi  waren  nach  aussen  nnd  oben  gedreht,  die  Pupillen. 
eng,  reagirten  aber  gat.  Lippen  nnd  Znnge  waren  sehr  trocken,  letztere 
weit  iQiiickgesnnken.  DieAtbmnng  war  beecblennigt  (24 AthemiUge 
in  der  Minnte),  tief,  nnregelmäseig  and  oft  ton  lautem  Stöhnen 
b^leitel ;  die  Nasenflügel  nahmen  an  der  Respiratioti  Theil;  iaspirato- 
liache  Einzielinngen  waren  nirgends  wahrzunehmen.  Die  Exspirations- 
luft  teigte  einen  eJgeDthlimlichen  sünerlicb-aramatischen  Ge- 
roch, welcher  sieb  im  ganzen  Zimmer  verbreilete.  Ueber  dem  recbien 
Oberlappen  war  sowohl  yom  als  hinten  der  Percus«ioiiS9cball  geitempft- 
(ympanitiich  nnd  TerlÜngertee  verschürrtes  Exspirium  m  hören.  Kasselic 
konnte  nirgends  gehört  werden.  Er  hatte  nnr  wenig  ausgeworfen ,  das 
Spntum  war  gebaut  und  ceigte  keinen  äbeln  Geruch.  Nachdem  Patient 
eine  sabcntane  Injeclion  von  4  Mgrm.  Morphium  erhallen  hatte,  hSrte 
das  Stöhnen  auf,  nnd  er  schlief  ein.  Gegen  12  Ubi  Mittag  traten  über 
den  gansen Körper  verbreilet  convuisiviscbe  Bewegungen  von  ganz. 
kurzer  Daner  ein.  Um  12</,  Uhr  lag  Fat.  in  tiefem  Sopor.  Die  Temp. 
war  auf  36,4*  im  After  (86,1  <>  in  der  Achselhöhle;  die  folgenden  Tempe- 
raturangaben  beziehen  sich  auf  Aftermessungen)  gestiegen,  der  Pnla 
im  Gleichen.  Die  Beepiration  war  tief,  etwas  gerauschvoll, 
beGchleunigt  nnd  regelmässig.  Die  PupiUeu  reagirten  träge. 
Bald  darauf  wurden  plötzlich  beide  oberen  und  unteren  Extremitäten  fdC 
einen  Moment  tetanisch  zusammengezogen.  Beide  Bicepsmnskeln  blieben 
wenige  Minuten  gespannt  und  erschlafften  dann  wieder.  Kach  einer 
Viertelstunde  wiederholte  sich  dies,    uod  Patient  stöhnte  dabei  laut  auf. 

Bei  der  Abendvisite  bestand  dos  Koma  im  Gleichen.  Die  peripheri- 
schen Theile  waren  würmer  geworden,  die  Temp.  hatte  sich  auf  37,1" 
gehoben.  Der  Puls  war  klein,  weich,  etwas  hüpfend  und  betrug 
138—144  Schlüge  in  der  Mioute.  Die  Augen  waren  nicht  vollständig 
geschlossen,  die  finlM  nach  aussen  und  oben  gerichtet  und  empfindangg- 
los,  die  Pupillen  eng,  besonders  die  rechte,  tr£ge  rcagirend.  Die 
Respiration  war  tief,  aber  stertorös  und  verlangsamt,  bis- 
weilen antsetzend,  anf  beiden  Lungen  feuchtes  Basseln  zu 
hören.  Die  Exspitationdufl  teigte  noch  den  gleichen  Geruch.  Seit 
gestern  Abend  hatte  Patient  nichts  g<^ssen ,  Stnhl  nnd  Erbrechen  war 
nicht  wieder  erfolgt.  Er  hatte  im  Laufe  des  -Tages  noch  ktinen  Harn 
gelassen.  Es  wurden  mittelst  des  Katheter*  470  Cnb.-Cmlr.  Urin  ent- 
leert; letzterer  zeigte  eine  leichte  Trübung,  keinen  besonderen  Qerucb, 
stark  sauere  Beaction ,  1010  spec.  Gew. ,  eine  Zunahme  des  Eiweissgc- 
balles  nnd  enthielt  3,8  Proc.  Zocker.  Mit  Eisenchlorid  gab  derselbe 
wie  der  gestrige  einen  chokoladen farbigen  Niederschlag. 

Der  Zustand  blieb  im  Gleichen,  nur  der  Puls  wurde  noch  kleiner, 
die  Temp.  war  um  10  Uhr  auf  38,2"  gestiegen.  Gegen  lO'/i  Uhr 
Abends  wurde  eine  abermalige Katheterisirui^  vorgenommen  nndl40Cnb.- 
Cntr.  Harn  von  gleicher  Beschaffenheit  (1020  tpec.   Gew. ,   8,3  Proc. 
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Zncker)  eatleert.  Die  Atbmong  wurde  immer  langwmer  und  suesetzender, 
der  Fula  echvächer,  unfnhlbBr.  Um  1  Uhr  betmg  die  Temp.  S9,6<i. 
Die  Bnlbi  waren  wieder  gerade  gesulll,  die  Fopillen  ziemlich  weit,  die 
linke  etwM  enger  als  die  rechte  nnd  reactianglog.  Um  1</,  Ohr  erfolgt« 
der  Tod. 

Nach  dem  Tode  warde  die  HamblaBe  mitleht  des  Katheters  entleert, 
man  erhielt  450  Cnb.-Cmtr.  Urin,  welcher  die  Reiche  Beschaffenheit  wie 
,  der  letate  leigte  (1020  spec.  Gew.,   3,2  p.Ct.  Zucker,  0,3  Eiweiea). 

Die  Temperatur  blieb  nach  dem  Tode  noch  längere  Zeit  hoch,  I  Stande 
nach  demeelbeo  betrag  sie  noch  39,0*,  und  erst  nach  l'/g  Stunden  war 
aie  auf  36,0**  herabgesunken. 

Die  Section  wurde  am  11.  Decembei  9  Ubr  Vormittage,  8  Stun- 
den nach  dem  Tode,  anagefUhrt.  Normal  grosser,  g^it  gebauter  minn- 
lichec  Leichnam.  Haut  elastisch,  gut  abhebbar,  fencht,  dünn,  Fettpolster 
stark  gcffiihwundeu.  Muskulatur  voo  graurütlilicher  Farbe,  schlifT,  abge- 
magert Geringe  Starre.  Keine  TodtenSecke.  Das  KÖrparblut  «eigt  die 
gewöhnliche  dunkelrothe  Farbe.  —  Gehirn  und  seine  Bedeckungen  bei 
makroskopiecher  Betrachtung  normal,  desgleichen  Kleinhirn  and  Terlän- 
gertes  Mark.  —  Im  Blickenmarke  finden  sich  in  seinem  ganzen  Verlaufe, 
haupt^chlich  aber  im  Dorsal-  und  Lnmbaltfaeile,  an  den  verachiedenaten 
Stellen  der  grauen  nnd  weissen  Snbatani  kleinste,  punktförmige  dnnkel- 
rothe  Stellen  eingesprengt,  welche  dem  Snsseren  Ansehen  nach  entweder 
anf  stärkere  Gefisalnjection  oder  auf  stattgehabte  kItinMe  Blntnngen 
Bchlieasen  laasen.  Im  mittleren  Lendenmark  Bndet  sich  ein  Subatanz- 
verlaet,  der  im  rechten  Torderhom  der  grauen  Substanz  beginnt,  räch 
bis  in  das  Hinterbom  and  cum  Theil  noch  in  die  seitlich  angren- 
zend ea  Partien  der  grauen  Snbstanz  erstreckt.  Derselbe  zieht  sich 
darch  das  ganze  mittlere  Drittel  desLendenmaAs  hin.  Die  entsprechende 
andere  Hälfte  der  granen  Substanz  zeigt  einen  kleineren  Snbstanzvsr- 
last  Ton  gleicher  Lage,  aber  geringerer  Ansdehanag  hinsichtlich  des 
Längs-  wie  des  Querschnittes.  Die  den  rechten  Hinterhom  anliegenden 
Partien  der  wichen  Ruckenmarksbäute  zeigen  feinste  fibrinös-eitrige  Anf- 
lagemng. 

Beide  Lungen  massig  retrahirt,  nirgends  verwachsen.  Der  rechte 
obere  und  groaate  Theil  des  mittleren  Lappena  fühlt  sich  fest  an.  Sein 
Gewebe  ist  luftleer,  stark  iniiltrirt  und  verdicht«.  Besonders  in  der  Spitie 
sind  mehrere  bis  haselnuseg rosse  Carernen,  von  denen  einzelne  mit  den 
Bronchien  commnuiciren ,  vorhanden.  Dieselben  sind  erfüllt  mit  theils 
schleimig  ■■  eitriger ,  theils  dieker  k&aiger  Masse.  Ihre  Wände  sind  ent- 
weder dünn,  glatt,  und  stosaen  direct  an  das  verdichtete  Gewebe  an  oder 
werden  von  dem  infihrirten  käsig  zerfallenen  Gewebe  selbst  gebildet.  An 
einigen  Stellen  findet  man  Pfropfe  bis  zu  Bohnengrösse,  die  aus  käsig 
zerfallenem  Lungengcwebe  bestehen  and  in  aolchen  Hohlräumen  liegen. 
Femer  finden  sich  einige  ca.  haselnussgrosae  Herde,  die  sich  von  dem 
übrigen  Lnngengewebe  undeutlich  abgrenzen,  und  in  d^en  das  Gewebe 
zu  einer  bräunlichen,  schmierigen,  stinkenden  Masse  zerfallen  ist.  Das 
infiltiirte  Lnngengewebe  selbst  bat  im  Debrigen  eine  rothe  oder  roth- 
biüunliche  Farbe  und  lässl  zum  Theil  eine  feinste  Granulirung  erkennen. 
Dazwischen  finden  sich  jedoch  anch  Stellen  von  weisslicbei  bis  weisdich- 
gelber  Farbe,  in  letzterem  Falle  von  käsiger  Beschaffenheit.  Dieselben 
Prozesse  linden  eich  in  der  linken  Spitze,  nur  überwiegt  hier  die  Ver- 
lesung. In  den  übrigen  Lnngenpartien  finden  sich  diesemioirt«  lobuläre 
pneumonische  Herde  bis  zu  TsubeneigrÖese,  zwischen  denen  das  Gewebe 
in  mehr  oder  n^nder  hohem  Orade  h^perämisch  nnd  lufthaltig,  th^weise 
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emphysemMäs  ist.    Die  kleiDeren  und  kleineten  Bronchieo  zeigen  Katarrh. 
Bronchialdriüen  nüsaig  geschnellt,  pigmentirt. 

Hers  BchlaQ';  seine  Hüblen  mit  vielen  speckhäutigen  Gerinngeln  ei- 
fnllt.  Muskalatnr  «ehr  bl&ss,  in  geringem  Grade  atrophisch.  Da,  wo 
die  beiden  hiotereti  Klappen  der  Äona  snsammenstoBseQ ,  findet  sich  eine 
endacarditische  AnSagemng  ron  Stecknadelkopf  grosse,  zerklüfteter  Ober- 
flache and  ireisslichem  homogenem  Aussehen.  Grössere  Arterien  nnd 
Venen  noimol. 

Pankreas  atrophisch. 

Leber  etwas  klein,  Kapsel  nicht  verdickt.  PareDcbjm  von  btäna- 
lich-iöthlicber  Farbe,  dentlich  acinös,  Lebervenen  erwntert  und  stark  er- 
nUlt  mit  flüssigem,  dankelrothem  Blnte.  Unter  der  Kapsel  Bchimmeni 
eigenthümliche  dnnkelblan-  bis  schwaizrothe  Stellen  durch,  welche  gegen 
die  Dmgebnng  etwas  eingesunken  sind,  die  verschied enartigete  Gestaltang 
zeigen  nnd  dnrchschnittlicli  eine  Länge  von  1 — 2  Mmtr.  haben.  Dieselben 
liegen  vorwiegend  in  den  peripherischen  Schichten  des  Organes,  entleeren 
bei  Dmck  nur  wenig  Blnt  und  behalten  ihre  Grüsse  und  EHrbung  nach 
dem  Ausdrücken  bei.  Sie  finden  sich  am  reichlichsten  nnd  hier  ein  zier- 
liches Netzwerk  bildend  in  der  Gegend  des  rechten  nnd  bnken  Leber- 
randes  auf  der  obern  Fläche.  In  geringerer  Zahl  sind  sie  diffus  durch 
das  ganie  Leberparenchym  verbreitet.  Gallenblase  massig  gefüllt,  Galle 
grünlicbbrauD,  dann. 

Milz  normal  gross,  sehr  blutreich. 

Nieren  massig  vergrGssert,  Kapsel  dünn,  leicht  abii  eh  bar. 
ParenchpQ  von  blaesratlilicher  Farbe,  auf  der  SchnittSäche  leicht 
glänzend,  qnillt  über  die  Kapsel  vor.     Bindensubstauz  etwas  verbreitert. 

Hoden  schlaff,  atrophisch. 

N.  ischiadicus  und  crnralis  beiderseits  zeigen  vom  ürspruuge 
an  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  grossere  und  kleinere  pnnkt-  nnd  etiicb' 
förmige  Flecke  von  dnnkelröthlichei  Farbe.  Dieselben  werden  in  spär- 
licherer Menge  im  S.  medianns  nnd  radialis  sowohl  rechter-  als  linkerseits 
gefunden. 

Mnakulatar  beider  unteren  Extremitäten  durchgängig  nüissig  atro- 
phisch, von  brinnlicbrotber  Farbe,  schlaff,  die  der  Ober-  nnd  Vorder- 
arme in  geringerem  Grade. 

Bei  der  nach  Erhärtung  der  Organe  von  Herrn  Dr.  Hnber, 
Assistenten  ara  hiesigen  pathotogiseh-onatomiscbeD  Innitnte,  angestellten 
mikroskopischen  Unteranchnng  des  Kleinhirnes ,  der  Brücke ,  des  verlän- 
gerten und  des  Rückenmarkes ,  sowie  der  Leber  nnd  der  Nieren  ergab 
sich  Folgendes. 

ImKleinhiru  nnd  den  fibrigen  ebenetwähnten  Centralorganen 
sind  an  den  veiBchiedensten  Stellen,  im  Allgemeinen  in  höherem  Grade  in 
der  grauen,  als  in  der  weissen  Substanz,  die  arteriellen,  zum  Tbeil  anch 
die  venbsen  Gefäsee ,  stark  mit  rothen  Blutkörperchen  erf&llt  und  bis- 
weilen erweitertj  an  einzelnen  Stellen  finden  sich  im  Anschluss  daran  ge- 
ringe  Mengen    von    rothen   Blutkörperchen   in   den   perivascalären   Bäa- 

Dngleieh  hochgradiger  zeigt  sich  dies  jedoch  in  den  Partion,  welche 
an  das  mittlere  Drittel  des  Lendenmarkes,  wo  sich  der  obenerwähnte 
SnbstaniverlDst  findet,  anstossen  und  besonders  in  denen,  welche  jenem 
direcl  bMiachbart  dnd.  Es  haben  sieb  hier  an  einzelneu  Stellen  wirkliche 
Aneurysmata  diesecantia  gebildet  j  gewöhnlich  jedoch  ist  es  xa  einem  Blnt- 
etiMritt«  in  die  perivascnl&ren  Bänme  gekommen,  der  tbeils  ohne  beson- 
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dere  Läsioii  der  ongrenHnden  Partieii  anf  entere  beediriiiill  bltibt,  tbtile 
ancti  sich  in  uniegelmäaäger  Weiie  nnler  verschieden  hochgradiger  Cotn- 
preaaion  auf  die  Dmgebiitig  fortsettt. 

DsB  OD  den  obenerwähnten  Sabslanzverliut  nnmittelbai  nnstowebde 
Gewebe  hat  seine  noimale  Stractni  verlocen ,  ist  aaMinandergezent,  wie 
anfgefasert  Dnd  mit  reichlichen  Mengen  ron  fut  aiuscbliesalich  rothen 
Blatkorperchen  durcbaetzt. 

Die  grossen  Ganglien  dei  Vorderhoraes  sind  bis  anf  wenige  Stellen, 
an  welchen  der  SubstanzrerlnBt  bis  hart  an  sie  heranreicht,  völlig  intact ; 
die  Gangliensellen  der  Clarke'schen  Säalen  jedoch  sind  gräeslentheils  mit 
ihren  nach  anwen  gelegenen  Partien  in  denselben  hineingezogen ,  der 
Art,  dasa  einzelne  von  ihnen,  theila  unverändert,  theiU  albnminös  getrübt 
oder  fettig  degenerirt,  ans  ihrem  normalen  Znaammenhange  an^löat 
nnd  von  rotben  Blutkörperchen  in  versclueden  reicbhcber  Anzahl  nm- 
geben  gind. 

Was  ferner  dieLeber  anbelangt,  so  zeigt  esüch,  da88  die  Leber- 
zellen dnrcbgeheods  kleiner  sind  als  nnlei  normalen  TerMltniuen.  Ihr 
Farenchym  ist  sehr  blafe,  nicht  giannlirt,  bisweilen  mit  geringen  Uengen 
von  Galleo farbstoff  durchsetzt;  es  ist  weder  ilbnminBg  getrübt,  noch  ver- 
fettet. Der  Kern  tritt  deutlich  hervor,  bisweilen  ist  er  nm  das  Doppelte 
vergrössert ;  er  färbt  sich  darch  Hämatoxjlin  intenmv  dankelblan.  Die 
Centralvenen  lind  nm  das  Doppelle  bis  Dieifacbe  erweitert,  ihre  Wand 
ist  dnrch  Bildung  von  jungem  Bindegewebe,  das  ateltenwei&e  von  Gallen- 
farbstoff  dnrcbsetzt  ist,  in  nüissigem  Grade  verdickt.  Die  Fortalgef&sse 
und  ebenfalls,  jedoch  in  geringerem  Grade,  erweitert.  Arterien  nnd 
Gallengänge  lind  onvei^dert. 

Entsprechend  den  obenerwähnten  dnnkelrothen,  eingesankenen  Stellen 
finden  nch  Austritte  von  rothen  Blatkorperchen  in  das  Gewebe  vor, 
welche  eine  veracbieden  grosse  Zahl  von  Acinis  snbstitniren  nnd  zwischen 
welchen  nnr  noch  Seme,  als  die  letzten  Beste  von  Lebenellen,  in  ver- 
schieden reichlicber  Menge  anzutreffen  sind.  Die  in  der  nächsten  Um- 
gebnng  dieser  Stellen  gelegenen  Zellen  sind  stark  comprimirt.  Aneseidem 
finden  sich  jedoch  noch  an  vielen  andern  Stellen  des  Organs  rothe  Blut- 
körperchen in  variabler  Menge  zwischen  den  Leberzellen  liegend  nnd  letz- 
tere verschieden  stark  comprimirend.  Diese  Blntanstritte  selbst  schliessen 
sich  in  den  meisten  Fällen  direct  an  die  Centralvenen  oder  ihre  nächste 
Umgebnng  an  nnd  sind  von  den  Portal gefSesen  dnrch  eine  verschieden 
breite  Zone  intacten  Gewebes  getrennt. 

In  beiden  Nieren  sind  die  HamkaiülchenepitheUen  stark  fettig 
degenerirt. 

In  QDSerem  zweiten  Falle  entwickelte  Bich  der  Diabetes  aus 
einer  exquisiten  Erkältungsuraache.  Die  diabetischen  Symptome 
erschienen  aber  später  als  die  paretischen  Erscheinungen  in 
den  Extremitäten  und  tratea  gegen  dieselben  eo  bedeutend  in 
den  Hintergrand,  dasB  die  daranf  bezüglichen  Angaben  vom 
Patienten  erst  gemacht  worden,  als  er  ansdrQcklich  darauf  hin 
explorirt  wurde.  In  der  Poliklinik  tind  am  ersten  Tage  aeines 
BoBpitalanfentbalteS  war  daher  begreiflicherweise  der  D)abet«B 
vollkommen  übersehen  worden.  Die  paretischen  Erscheinungen, 
welche  keine  typischen  Bilder  irgend  einer  Strangaffection  dar- 
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boten,  Bind  mit  dem  Sectionsbefnnd  im  Rflckenmark  tind  Id  den 
EstränitäteniierTeD  in  Zusammenhang  zu  bringen ;  entsprechend 
dem  vorwiegenden  Befallenaein  der  rechten  nnteni  Extremität 
hatte  die  banpts&chlicbate  anatomische  Veränderung  ihren  Sifcs 
anf  der  rechten  Seite  des  Lumbalmarkes.  Die  dorch  Gehirn 
nnd  Rflokenmaric  zerstreut  vorhandene  Erweitemng  der  Gefäsee, 
bcBonders  der  Arterien,  mit  Blutanetritten  in  die  Umgebung 
erinnert  ansBerordentticb  an  jene  von  Diobinson  constant  bei 
DiabetcB  gefundenen  Veränderungen,  welche  von  diesem  alB  die 
eigentliche  Ursache  desselben  angeBehen,  von  Anderen  aber 
einerseits  auch  in  Leichen  von  Nicht-Diabetikera  gefunden 
(W.  Müller),  andererseits  bei  manchen  Diabetikern  vermiaat 
wtirden  (W.  Müller,  KUlz).  In  neuester  Zeit  ist  von 
Frerichs')  ein  Fall  von  Diabetes  veröffentlicht  worden,  in 
welchem  sich  eine  so  hochgradige  Erweiterung  der  adventitiellen 
Lymphräume  fand,  dass  bb  auf  der  einen  Seite  stellenweise  zum 
Untergang  der  Lymphge^swaud  und  zur  Bildung  kleiner 
Lymphe^Bten,  auf  der  andern  zur  Erfüllung  der  normal  nicht 
esiatirenden  ganglionären  Lympbbsbnen  gekommen  war. 

Bei  der  wichtigen  Bolle,  welche  die  Leber  für  die  Lehre  des 
IKabetes  spielt,  verdienen  die  durch  das  ganze  Organ  zerstreuten 
Blutanstritte  in  die  Lebervenenzone  mit  Atrophie  und  Schwund  der 
umgebenden  Leberz  eilen  besonders  hervorgehoben  zu  werden.  Die- 
selben Veränderungen,  ebenfalls  als  eingesunkene,  dunkle  (aber 
anf  das  Capillarsystem  der  Pfortader  sich  erstreckend)  rothe  Stellen 
über  Ober-  und  Schnittfläche  zeretreut  sich  darstellend,  sind  von 
Frerichs')   in  einem  Falle  von  Diabetes  gefunden  worden^. 


1)  Chaiitä-Annaleu.  IL  Jahrg.  (1875.)  1ST7.  pag.  163. 

2)  1.  c.  pag.   158. 

3)  Vor  einigen  Tagen  atarb  anf  meiner  8taüon  dn  Diabetiker,  bei 
welchem  die  Section  änen  analogen  Leberbefimd  ergab.  Die  Lebet 
wiegt  1751  Gem.,  ihr  grÖsKer  Längend urchmeaser  betiigt  2S,  Breiten- 
dnrchmeaaer  18  nnd  Dickendarchmeaaer  6  Cmtr.  Sie  zeigt  eine  deutlich 
muscatn  na  »ähnliche  Zeichnong,  die  Centcalvenen  sind  in  geiingem  Grade 
erweitert,  maaaig  mit  Blat  gefülU.  Auf  der  vordem  Fläche  dea  rechten 
Lappena  findet  aich  eine  groMC  Anzahl  von  snr  wenig  eingesunkenen, 
ziemlich  hellrothen  Stellen  mit  gerunzelter  Oberfliche.  Dieselbea  con- 
fluiren  atark  mit  einander,  so  daas  sie  dadurch  bisweilen  eine  Länge  von 
0,5 — 1  Cmtr.  haben,  und  liegen  tteCa  unter  der  Kapsel.  In  den  dieser 
znnSchst  gelegenen  Partien  dea  Farenchj'me  lassen  sich  noch  einzelne 
Stellen,  welche  sich  durch  ihre  rothe  Färbnng  dentlich  von  der  Umge- 
bung abheben,  und  ans  welchen  daa  Blut  hei  Druck  nicht  Terachwindet, 
erkennen. 

Bei  der  frischen  mikroskopischen  Ünterauchung ,  welche  ebenfalls 
von  Herrn  Dr.  Habet   anigefUhrt   wnrde,   «Igen   die   Lebenetlen  due 
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Rnickoldtt)  ervlümt  in  dem  SectionsbefoBd  eines  Diabetikers 
kleine  unter  dem  PeritoiiealllberEuge  der  Leber  gelegene  und 
Aber  die  Schnittfläche  derselben  zerstreute  Ecchymosen.  Atro- 
phie der  Leberzellen  wurde  anch  von  TBcherinoff^)  bei 
Diabetes  gefunden. 

Was  die  letale  Eatagtrophe  betrifft,  so  war  dieselbe  durch 
ein  mehrere  Tage  dauerndes  ProdromalBtadiam  eingeleitet,  in 
welchem  der  Kranke  sich  sehr  matt  ftthlte,  eine  veränderte 
GemttthsBtimmnng  zeigte  und  Symptome  von  Seiten  des  Ver- 
daunngskanals  (trockene  Zunge,  Appetitlosigkeit,  Obstipation 
nnd  £rbrechep)  darbot.  Darauf  folgte  ein  kurzes  Stadium  der 
An&egnng,  während  dessen  der  Kranke  Nachts  nicht  schlief, 
sondern  sich  nnrahig  im  Bett  umher  warf  nnd  über  Hitze  im 
Kopfe  klagte,  und  welches  in  Delirien  endete.  An  dieses  schloss 
eich  das  eigentliche  Koma  an,  welches,  nur  durch  vereinzelte 
Convulsionen  unterbrochen,  in  den  Tod  überging.  Die  Dauer 
der  letalen  Katastrophe,  vom  Be^nn  des  Koma  an  gerechnet, 
betrug  ungefähr  18  Stunden.  Das  Koma  war  durch  ein  auf- 
fallend blasses  Anasehen  des  Kranken,  eine  eigenthUmliche 
Dfspnoe  und  das  Verhalten  des  Pulses  und  der  Temperatur 
ausgezeichnet.  Die  Respiration  war  sowohl  beschleunigt  als 
tief,  anfangs  unregelmässig ,  später  aber  regelmässig  und  oft 
von  lautem  Stöhnen  begleitet;  allmählich  wurde  sie  bei 
gleichbleibender  Tiefe  langsamer,  aussetzend  nnd  stertorös,  wäh- 
rend sieh  auf  beiden  Lungen  feuchtes  Rasseln  einstellte.  Die 
Lungen  waren  bei  diesem  Kranken  nicht  mehr  intact,  doch 
liesa  sich  die  eigenthtlmliche  Dyspnoe  ebenso  wenig  auf  die  bei 
der  Section  gefundene  vorgeschrittene  Lungenpbthise  als  auf 
die  äischen  pneumonischen  Herde  zurückführen.  Was  eretcre 
betrifft,  so  zeigte  die  Athmung  bis  zum  Beginn  des  Koma  keine 
auffallende  Abweichung  von  der  normalen  Frequenz  nnd  Tiefe, 
und  letztere  waren  unzweifelhaft  erst  im  Stadium  terminale  der 
Krankheit  entstanden.  Die  noch  freien  Lnngenpartien  waren 
hyperämisoh,  zeigten  aber  kein  Oedem.  Der  Puls  war  klein, 
weich,  regelmässig  und  frequent,   wurde  immer  schwächer  und 

grosse  ÜDgleicblieit  in  der  Groise,  indem  ein  nicht  unbeträchtliclier  Thail 
von  ihnen  nur  halb  oder  zweidrittel  eo  poi»  ist  als  normftl.  Dieselben 
sind  dnichgijigig  Btark  albaminäs  getrübt  und  tbeUweiae  BDcb.  verfettet, 
biBweilen  mit  Gallenfarbstoff  arfüllt.    Der  Kern  ist  stets  deDtiich  sichtbar. 

1)  Ein  Beitrag  inr  Lehre  von  der  Znckerbamruhr.  Disa.  Jena 
1865.  pag,  10. 

3)  Virch.  Arch.  XLVn.  1.  pag.  102.  1869.  —  Schmidt'i  Jahrbb. 
lS«ä.  Haft  3.  pag.  300. 
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gegen  dsB  Ende  hin  unfuhlbar.  Die  Temperator  zeigte  ein 
eigenthUmlicheB  Verhalten.  Während  dieselbe  zu  Beginn  des 
Koma  auf  35,4'>  gesunken  war,  stieg  sie  l>ald  daranf  wieder 
auf  die  Norm  und  hielt  sich  hier,  abgesehen  von  kleinen  Schwan- 
kungen, ungefähr  6  Stunden.  Hieranf  begann  sie,  wie  viertel- 
stündliche  Aftermesaungen  zeigten,  staffelfBrmig  sieh  zu  erheben 
and  erreichte  im  Tode  ihr  Maximum  (39,50).  Hervorzuheben 
ist  auch  hier,  wie  beim  ersten  Falle,  das  langeame  postmoi-tale 
Sinken  der  Temperatar.  Ich  lasse  im  Nachstehenden  einen 
Theil  der  Temperaturen  folgen. 


Jhr  37,00 
,     35,4 
-     36,1 

(ÄchafllhÖhlen. 
messangen) 

7  ü 

8 

hr  37,1 
37,6 
37,8 

36,4 

10 

38,2 

-     36,7 

tl 

38,6 

.     36,  a 

(AfWr- 

12 

89,2 

„     36,8 

mesflaDgeo) 

1 

39,6 

„     37,1 

S 

39,1 

-     37,1 

3 

36,0 

Ferner  ist  noch  zn  erwähnen,  dass  sowohl  das  Erbrechen 
als  die  Exspirationslüft  des  Kranken  einen  eigenthflmlichen  Ge- 
ruch zeigte,  welcher  aber  nicht  wie  im  ersten  Falle  an  Chloro- 
form erinnerte,  sondern  säuerlich-aromatischer  Natnr  war.  Am 
Harn  dagegen  war  kein  specifischer  Qernch  wahrzunehmen.  Die 
Menge  desselben  hatte  entschieden  abgenommen ;  schon  mehrere 
Tage  vorher  machte  sich  eine  Vennindening  in  geringerem 
Grade  geltend,  wie  ans  nachstehenden  Zahlen  ersichtlich  ist 


Datam 

34stüadige  Hamnienge 
Cub.-Cmtr. 

Spac.  Gew. 

1 

Hovbr. 

3000       - 

1038 

2 

3000 

1033 

3 

3000 

1031 

4 

2900 

1031 

5 

3000 

1029 

6 

3000 

1030 

7 

2600 

1031 

8 

2300 

1030 

9 

2250 

lOSO 

10 
(19  S 

tandea) 

1060 

1019 

Ein  Sinken  des  spec.  Gew.  trat  erst  am  letzten  Tage 
ein,  und  der  procentische  Zuckergehalt  der  einzelnen  an  diesem 
Tage  erhaltenen  Portionen   blieb   der  gleiche,  wie  er  auch  am 


:,q,t,=cdbvGoOgle 


404  Zv«I  FSUe  TOD  diabetischem  Koma. 

Tage  vorher  gewesen  war,  dagegen  nahm  der  Eiweiasgehalt  bia 
^Bin  Tode  za.  Letzterer  wurde  zuerst  am  Tage  vor  dem  Tode 
gefunden,  während  5  Tage  früher  sicher  der  Harn  noch  albu- 
minfrei gewesen  war.  Die  Verfettung  der  Nieren epithelien, 
welche  die  Section  ergab,  ist  somit  vahracheinlich  in  wenigen 
Tagen  vor  sich  gegangen. 


Die  Erscheinungen,  welche  Kussmaul  bei  seinen  drei 
Fällen  von  diabetischem  Koma  beobachtete,  fasst  er  in  folgende 
zusammen : 

1)  eine  Dyspnoe  besonderer  Art,  bestehend  in 
grossen  In-  und  Esspirationen  ohneCyauose  undOedem  bei  gleich- 
zdtiger  Beschleunigung  und  RegelmäBsigkeit  der  Respiration, 
welche  erst  im  Koma  langsamer  wird,  beim  Bsspirium  oft  von 
Stöhnen  begleitet; 

3)  eine  beschleunigte  Herzthätigkeit  mit  kleinem, 
Bchwaohem,  regelmässigem  Pulse; 

3)  grosse  Aufregung  mit  Stöhnen,  Jactation 
und  heftige  Schmerzen; 

4)  Koma. 

Alle  diese  Symptome  finden  sich  mit  auflällender  Ueber- 
einstimmuDg  in  unsern  beiden  Fällen  wieder.  Nur  in  zwei 
Punkten  zeigt  der  zweite  genngftigige  Abweichungen:  1)  ^e 
Respiration  war  zu  Beginn  des  Koma  nnregelmässig ,  und 
2)  Schmerzen  fehlten,  Fat.  klagte  anfangs  nur  über  Hitse  im 
Kopfe;  in  Kusamaal's  zweitem  Falle  aber  waieu  ebenfalls 
keine  Schmerzen  vorhanden.  Dagegen  wurden  bei  demaelbeu 
-■tranken  zwei  äusserst  wichtige  Erscheinungen,  welche  iu 
l^einem  der  Kussmaul' sehen  Fälle  (Fall  3:  Üebelkeit  and 
Brechreiz)  sich  zeigten,  beobachtet,  nämlich  Erbrechen 
uud  Convulsionen;  ersteres  fand  sich  auch  in  unserem 
ersten  Falle. 

Auch  was  die  übrigen  Symptome  betrifft,  zeigen  unsere 
Fälle  mit  den  Kussmaul' sehen  die  grösste  Aehulichkeit. 
Die  Prodromalsymptome  bildeten  in  unsem  Fallen,  so- 
wie in  KuasmauTs  Fall  2  und  3,  eine  mehr  oder  minder 
lange  vorausgehende  Mattigkeit,  verbunden  mit  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Verdauungskanals,  wie  Trockenheit  der  Zunge, 
Appetitlosigkeit,  Magenschmerzen,  üebelkeit,  Erbrechen,  Meteo- 
rismus, Verstopfung.  In  unserem  zweiten  Falle  trat  ausserdem 
mehrere  Tage  vor  dem  letalen  Ausgange  eine  veränderte  trau- 
rige  Oemtithsstimmung    des   Kranken   auf;    in   KusBmaal's 
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Fall  1  fehlten  jegliche  Prodrome.  Was  den  Verlauf  der  Kör- 
pertemperatur betrifft,  so  sind  von  Kussmaul  mir  id 
Fall  3  zwei  Measungien  angefUhrt  vorden;  er  fand  dieselbe 
nach  einer  anfängliohea  minimalen  Erhebung  von  38"  auf  35,9*> 
gesanken.  In  seinen  beiden  ersten  Fällen  war  dieselbe  dem 
Gefühl  nach  herabgesetzt.  Von  den  hier  mitgetheilten  Fällen 
war  die  Tempwatur  im  ersten  anfangs  bedeutend  herabgesetzt 
(30,6»),  stieg  aber  gegen  das  Ende  hin  wieder  bis  etwas  aber 
die  Norm,  während  sie  sich  im  zweiten  nach  einem  knrseu 
Sinken  (auf  35,40)  allmählich  bedeutend  erhob  (39,5»);  in  bei- 
den wnrde  die  höchste  Temperatur  im  Tode  erreiclit.  Der 
Harn  floas  in  den  Knssmanl'schen  Fällen  bis  zum  letalen 
Ausgange  reichlich,  genauere  Mengenangaben  aber  fehlen.  Auch 
in  unsern  beiden  Fällen  ging  die  Hamseci'etion  bis  zum  Tode 
nnnnterbrochen  vor  sich;  «ine  genaue  Messung  der  entleerten 
Meugen  ergab  aber  eine  entschiedene  Abnahme  desselben,  welche 
sich  bei  dem  zweiten  Kranken,  welcher  während  einer  langem 
Zeit  im  Krankenhause  beobachtet  wurde,  schon  mehrere  Tage 
vor  dem  Tode  bemerkbar  machte.  In  unserm  ersten  Falle 
wnrde  der  Harn  wie  in  Kussmaul's  zweitem  beim  Eintritt 
des  Koma  durch  paralytische  Ischurie  zmUckgehalten.  Die 
Pupillen,  welche  von  Kussmaul  stets  eng  gefunden  wur- 
den, waren  im  eraten  Falle  erweitert,  im  zweiten  eng  und  na- 
gleich  und  erweiterten  sich  erat  kurz  vor  dem  Tode. 

Nach  der  bis  in's  Detail  gehenden  Uebereinstimmnng  der 
einzelnen  Symptome  sind  zweifellos  obige  Fälle  als  Analoga  der 
Kusamaul' sehen  Beobachtungen  anzusehen. 

In  der  einschläg^en  Literatur,  soweit  mir  diese  zu- 
gängig war,  habe  ich  noch  vier  Fälle  gefunden,  welche  ■  it 
Sicherheit  in  dieselbe  Kategorie  zu  stellen  sind  und  nach- 
stehend im  Auszüge  mitgetheilt  werden  sollen.  —  Erstens  gehört 
hierher  der  auch  von  Kussmaul  citirte  Fall  von  v.  Dnach'). 

Deraelbe  betraf  ein  IBJahrigcs  Mädchen,  welches  seit  t'/t  Jahren 
an  Diabetes  litc.  Am  31.  December  18ä0  Äppetitmangel  und  Schmerz 
im  Hinterhanple.  Am  1,  und  2.  Jannar  verscbwand  dieses  Unwohlsein, 
nur  war  StnhlreralopfnDg  vorhanden.  In  der  Nacht  Tom  3.  lam  ä.  Ja- 
aaar  häufiges  Eibrechen  nnd  Smal  breiiger  Stuhl.  Am  3.  Januar  Leib 
«afgetrieben,  Obeibanchgegend  gegen  Drnck  sehr  empündlicb,  Schmerzen 
im  Hypochondrinm  und  Bücken,  mehrmaliges  Erbrechen  wässeriger 
Flüsrigkeit,  Pnla  freqnent.  Unruhe  and  Angst.  Extremitäten  kühl. 
Kein  Stuhl.  Am  4.  Januar  Koma,  Extremitücen  kühl,  Futs 
klein,  130,  Athmnng  beachleunigt  und  tief  ohne  Rasseln. 
Seit  Morgens  3    Uhr   kein  Harn,   mit  dem   Katheter   über   3   Schoppen 
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entleert  (1016,9  ipec.  Gew.,  3,12  pCt.  Zocker).  Sanfter  Tad  Abends 
4  Uhr.  —  Sectlon:  Gehini  aa.i  BirnhÜate  gehe  blutceicli,  BinimiMtanz 
derb.  In  der  rechten  LnngeDSpitie  einige  Tuberkel,  der  rechte  obere 
Iisppen  ödenatos,  im  Unken  untem  bimorrhagucher  Infftret.  Unter 
den  Ptenien,  sowie  nnter  dem  TOrdem  Mittelfell  cshlreiehe  kknne  Ecchy- 
moMD.     Magen  aetir  «nsgedehnt,  chrouiacher  Katarrh,     NiereD  aehr  blnt- 

Fenier  sind  hierher  zwei  FBUe  vod  BürBchaper*)  zu 
rechnen,  welche  auf  dei  hiesigen  Klinik  mi  Beobachtnng 
kamen. 

I.Fall.  SOjäbriger  Schreiber.  Vater  an  Diabetes  gestorben.  Seit 
Mai  1SS8  Diabetee.  6.  NoTember  Appetitlosigkeit,  öfteres  sanres  Anf- 
«tossen.  Seit  gestern  Abend  3500  Cnb.-Cmtr.  Harn,  epec.  Gew.  1028. 
In  der  Nacht  rom  ö.  nm  6.  November  Schlaf  sehr  whleebt,  brenneDder 
Dtinl.  saurer  Geschmack,  Anfstossen,  Smal  Erbrechen.  S^etändige  Harn- 
Bienge  4500  Cnb.-Cmtr. ,  spec.  Gew.  1027,  5,1  pCt.  Zncker.  6.  No- 
vember 10  übr  Morgens  heftige  Dyspnoe  nnd  Heribeklent- 
mnng.  Anf  den  Lungen  kein  Kauelii.  MRgengegend  scbmenbaft,  aaf- 
getriehen.  4  Chr  D^epooe  »türker.  Gesicht  geröthet,  GeuchtraGge  ver- 
fallen, Nase  kühl.  Häufiges  Stöhnen.  Temperatur  »6,6«,  Fals  sehr 
klein,  120,  Respiration  40.  Vom  Morgen  bis  2  Uhr  Nachmittag 
nur  eOO  Cab.-Cmtr.  Harn  (spec.  Gew.  1024,  3,4  pCt.  Zocker,  eiweiss- 
h altig) ,  seit  dieser  Z^it  Annrie.  In  der  folgenden  Nacht  gewaltige 
Dyspnoe,  bEnfiges  Stöhnen  nnd  Jammern.  Oegaa  &</,  Uhr 
Morgens  Koma,  starke  Cyanose  ond  Traeheal rasseln  nnd  klsinblamgea 
Rasseln  aof  den  Lungen.  5Vi  U^r  Tod.  Temperatur  am  6  Uhr  36,4°. 
Section :  Chjloses  Blut.  Hyperämie  der  weissea  HimBabstanz.  Lungen  in 
den  oberen  Theileo  emphysematös ,  untere  Lappen  blntreicb ,  Gberall 
lufthaltig,  starke  Bronehitie.  Leber  nm  die  H&IÄe  vergrSasert.  Nieren 
normal  gross,  Bchlaff,  blase.  In  der  Blase  410  Cnb.-Cmtr.  Harn  mit 
3,7  pCt.  Zai*er. 

2.  Fall.  27j&brige  Fran.  Diabetes  seit  9  Monaten  bestehend. 
16.  September  24stündige  Haramenge  6160  Cnb.-Cmtr.,  spec  Gew.  1039. 
Starke  Mattigkeit.  17.  September  4200  Cnb.-Cmtr.  Harn,  spec.  Gew. 
1038.  Mattigkeit  geringer.  18.  September  4000  CQh.-Cmir.  Harn,  spec. 
Gew.  1038.  Kopfweh.  19,  September  8960  Cnb.-Cmtr.  Harn,  sp«c. 
Gew.  1031.  Kopfschmerz  anfangs  stärker,  spater  nachgelassen.  Appetit 
gering.  Viel  Durst.  20.  September  3900  Cnb.-Cmtr.  Harn,  spec  G«w. 
1040.  Kein  Appetit.  Imal  Eibrecben.  21.  September  3200  Cab.-Cmtr. 
Harn,  spec.  Gew.  1036.  Viel  Kopfweh,  viel  Dnrst,  kein  Appetit.  Abends 
Temperatur  23,0°,  Puls  ziemlich  klein,  etwas  ccler,  108, 
Respiration  tief  und  angestrengt,  S6.  Extremitäten  kalt.  Kranke 
ist  benommen,  stöhnt.  Blick  völlig  spalhisiA.  128tündiger  Tagham 
350  Cub.-Cmlr.  ,  spec  Gew.  1036.  22.  September  Temperatur  87,0», 
Fnis  klein,  96.  Respiration  schnarchend.  llstnadigerKachtham  SOOCob.- 
Cmtr.  ,  spae.  Gew.  1025,  eiweissbaltig.  Seit  Nac>t«  2  übr  Koma, 
gegen  Morgen  wieder  Stöhnen.  Leib  aofgetrieben.  Athem  riecht  nach 
Anis.     Bald  nach  19  Uhr  Mittag  Tod.  —  Section  nicbt  gestattet. 
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Diesen  seUiessen  eich  eine  englische  und  eine  fi*aiitMBClie 
BeobachtnDg  an,  welche  nir  beide  leider  nicht  im  Originale 
za  Gebote  standen  nnd  bei  deren  Mittheilong  ich  mich  daher 
Kjsf  das  Referat  tod  Blau  beschrjtnkeu  mnsa.  Er^tere  igt  von 
Toater»)  gemacht  worden  und  betrifft 

einen  STjäbrigen  Mann,  der  zu  Fnw  einen  Weg  von  mehreren  Mailen 
gemaclit  holte.  Er  kam  in  eineni  ZnMand«  höcheter  Eracböpfong  nach 
Hanse.  Am  nächsten  Tage  fQhlte  er  sicli  aehr  schwach  nnd  ging  deshalb 
nicht  uns;  er  nahm  ein  Abrührmittel,  allein  ohne  Wiiknng.  Foster 
fand  ihn  am  folgenden  Tage  im  Bette  liegend,  offenbar  sehr  krank,  mit 
einer  ReapirationRfreqnenz  von  46  in  der  Minnte  nnd  einem 
FnlB  Ton  110.  Baal  kalt  nnd  trocken.  Die  Langen  gaben  bei 
der  Percnsaion  überall  einen  lauten  Schall  nnd  füllten 
sich  bei  jeder  Inspiration  vollständig  an.  Keine  abnor- 
men Geräusche,  nur  überall  laotes  vesiculärea  Athmen, 
and  doch  schien  der  Patient  athemloa  zu  sein;  die  Inspi- 
rationen waren  voll  nnd  tief.  In  dieaem  Znstond  blieb  der  Kranke 
13  Slnuden,  dann  wurde  er  allmählich  schläfrig  and  komatös  nnd 
starb  18  Stunden,  nachdem  ihn  Foster  gesehen  hatte;  während  der 
ganzen  Zeit  hatt«  er  fast  gar  keinen  Ham  gelaMen. 

Der  zweite  Fall  ist  Jüngern  Datnma  und  von  Berti  ^ 
nnter  dem  Titel  der  Acetonämie  veröffentlicht  worden. 

Derselbe  betrifft  eine  31jährige  Fran  mit  den  Erscheinnngen  eine« 
schweren  Diabetes.  Spilzenaffection,  Sehstömngen,  Pruritus  mWoe,  keine 
Albuminnrie.  Geistige  Functionen  intact.  Da  wurde  sie  pIStzlich  in 
der  Sacht  von  heftiger  Djspnoe  befallen,  mit  trockoer  Zio^e,  Auf- 
stossen  nnd  Sehmeczen  im  Cnierleib.  Am  folgenden  Morgen  lag  die 
Kranke  in  tiefem  Koma,  dem  aie  nichts  zn  entreiesea  vermochte;  sie 
atiess  von  Zeit  zu  Zeit  einen  gellenden  Schrei  ans ,  indem  sie  dabei  die 
Hand  an  den  Kopf  führte.  Die  Angen  waren  geschlossen,  die  Papillen 
erweitert  and  reactioaslos ;  Seneibilitit  and  Moälitat  aufgehoben,  des- 
gleichen die  Reflexbewegungen.  Reepiralioa  fceqneat  UDd  schnarchend. 
Die  HBlnsecretion  war  vollstSndig  unterdrückt;  als  der  Katheter  in  die 
Blase  eingefUbrt  wnrde,  brachte  er  keinen  Urin  in  Tage.  Später  gelang 
es,  mit  ihm  nngeführ  100  Grm.  Flüssigkeit  zd  entleeren.  Dieselbe  ent- 
hielt viel  Zncker,  aber  kein  Eivreiss;  unter  dem  Mikroskope  zeigten  sich 
einige  Bpithelzellen  nnd  Blutkörperchen,  sonst  nichts.  Die  Exepirations- 
luft  der  Kranken  besass  rinen  starken  ohloro formartigen  Geruch.  Noch 
24  Stunden  erfolgte  der  Tod.  —  Me  Saction  ergab  Hyperämie  der 
Himhänte,  serösen  Erguss  in  die  Aracfanoidea  und  die  Himventrikel, 
Hyperämie  und  Oedem  der  Longen ,  von  denen  die  rechte  in  der 
Spitze  etwas  indnrirt  war,  Anänue  der  Nieren,  leere  Blase,  schwarze 
Schldmhant  des  Magens.  Prof.  Bizio  gelang  es,  im  Blute  de«  rechten 
Ventrikels,   im   Gehirn,    in   der  Leber  nnd  den  Nieren  Aceton  nachza- 


1)  Btit.  and  for.  med..chir.  Review  L.  Oet.  1872.  pag.  486.  '— 
Schmidfs  Jahrbb.  Bd.   166.  Heft  3.  pag.  293. 

S)  Jonm.  de  Brux.  LXI.  Aoüt  1876.  pag.  186.  —  Schmidfs 
Jahrbb.  Bd.  17S.  Heft  3.  pag.  289. 
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Ausser  diesen  vier  FSllen ,  welche  otiue  Zweifel  mit  äen 
EuBsmanracben  und  den  von  mir  mitgetheilten  nnter  eine 
Kategorie  zu  brii^en  sind ,  findet  sich  in  der  Literatur  eine 
grössere  Anzahl  von  Beobachtungen,  welche  man  böcbst 
wahrscheiDÜcb  ebenfalls  hierher  zu  rechnen  hat,  die  aber 
entweder  überhaupt  nur  knrz  nnd  aphoristisch  mitgetheilt 
sind  oder  speciell  tlber  die  Atbmung  keine  Angaben  ent- 
halten. 

Griesinger')  sah  zwei  Diabetiker  mit  starker  Verfettung 
der  Nieren  unter  eigentbllmlichen  Erscheinungen  zu  Grunde 
gehen,  die  er  nnter  den  hundert  von  ihm  verglichenen  Todes- 
fällen der  älteren  Literatur  etwa  achtmal  wiederzuerkennen 
glaubte.  Die  Kranken  verloren  schnell  den  Appetit,  bekamen 
Uebelkeit,  Erbrechen,  brennenden  Durst  mit  Magenachmeräen 
nnd  verfielen  in  grosse  Hiniälligkeit ,  namentlich  der  eine  der- 
selben zeigte  die  höchste  Unruhe,  und  der  Tod  erfolgte  unter 
Stöhnen  und  Schluchzen.  Pavy  erwähnt  in  seinem  Werke  über 
Diabetes  >),  dass  bei  vielen  Kranken  der  Tod  schliesslich  unter 
Koma  eintritt,  welches  dem  bei  Morbus  Brightü  vorkommenden 
sehr  ähnlich  ist.  „Gewöhnlich  gehen  demselben  grosse  Schwäche 
und  Hini^lligkeit ,  ein  kleiner,  frequenter  Puls  und  oft  auch 
Reizbaikeit  des  Magens  voraus,  die  sich  durch  Brechreiz  oder 
dnrch  wirkliches  Erbrechen  knndgieht.  Dann  wird  das  SenBO- 
rinm  benommen,  und  alsbald  entwickelt  sich  ein  vollständiges 
Koma,  das  immer  tiefer  und  tiefer  wird,  ohne  Rückkehr  des 
Bewnsstseins,  bis  endlich  der  Tod  erfolgt,  zuweilen  schon  nach 
ein  paar  Stunden,  manchmal  aber  auch  erst,  nachdem  dieser 
Zustand  2—3  Tage  gedauert  hat.  Bei  andern  Kranken  tritt 
daa  Koma  rapider  auf,  aber  niemals  erscheint  es  plötzlich  nnter 
der  Form  eines  Anfalls,  wie  nicht  selten  in  Fällen  von  Albu- 
minurie. "  Abgesehen  von  dieaeo  allgemeinen  Bemerkungen 
Griesinger's  und  P a v y ' s  sind  es  elf  Einzelheobach- 
tungen,  von  denen  das  oben  Gesagte  gilt.  Zu  diesen  gehören 
ein  zweiter  Fall  von  v.  Dusch ^),  der  schon  oben  erwähnte 
von  Petters,  femer  Fälle  von  Burreai  (1)*),  Seegen  (3)*), 


1)  Arcli.  f.  phys.  Hetlk.  1859.  N.  F.  III.  p.  1. 
2}  Besearchea  od  Ihe  nature  and  treatmeut  of  diabetes.  2.  editioa, 
London  1869. 

3)  1.  c.  pag.  87. 

4)  Journ.  de  m^d.  ä§  Brnx.  XLIU.  pag.  522.  —  Schmidt's  Jahrbb. 
Bd.   166.  Heft  3.  pag.  296. 

5)  Der   Diabetes   mellitne.    2.   AoB.    18T5.    EiankengeBctuchce   4S 
pag.  281,  60  pag.  2'90,  63  pag.  292. 
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BflrBchaper  (1)'),    Hilton-Fagge  (!)>),.  Taylor  (1)3) 
nnd  Frerichs  (2)'). 

Der  eigenthSmliche  Complex  nervöaer  StOrnngen,  welcher 
allen  di^en  Fällen,  bald  mehr,  bald  minder  ansgeprftgt,  gemein 
ist,  hat  begreiflicher  Weise  von  den  verschiedenen  Beobachtern, 
je  nachdem  sie  auf  die  eine  oder  andere  Begleiterseheinong 
mehr  Gewicht  legten  oder  in  der  Leiche  diese  oder  jene  patho- 
loglsch-snatomifiche  Veränderung  sahen,  eine  verschiedene  Äns- 
legang  gefunden.  QrieBinger  ist  geneigt,  die  Erscheinungen 
fUr  QrfimtBche  anzusehen j  auch  v.  Duaeh  scheint  dies  am 
wahrscheinlichsten,  obwohl  er  die  Möglichkeit  einer  Zersetzung 
des  Zuckers  innerhalb  des  Slntes,  vielleicht  durch  das  Einzu- 
treten irgend  einer  acuten  Krankheit,  etwa  eines  Typhus  znm 
Diabetes,  nicht  anssohlieast.  Bärschaper,  welcher  in  einem 
Falle  eine  HyperSmie  der  weissen  Himsubstanz,  in  einem 
zweiten  (dem  von  mir  zu  den  mit  Wahrscheinllclikeit  hierher 
gehdreuden  Fällen  gerechneten)  an  einzelnen  Stellen  der  Hark- 
snbstanz  stärkeren  Blntreicbthnm  gefunden  hatte,  sucht  diese 
Symptome  durch  die  Gehlmhyperämie  zu  erklären.  Hilton- 
Fagge  und  Taylor  ftlbren  dieselben  auf  die  durch  den  Dia- 
betes geschaffene  Wasservei'armung  zuitlck  und  basiren  auf 
diese  Anschauung  ein  besonderes  Heilverfahren,  indem  sie  beim 
"  diabetiscben  .Koma  Injectionen  von  Salzlösungen  (phoBphor- 
sanrem  Natron  und  Cblomatrium)  ins  Blnt  empfehlen.  PetterB 
sieht  das  Aceton  als  die  Ursache  des  diabetiachen  Koma  an, 
desgleichen  führen  Burresi  und  Berti  dasselbe  anf  eine 
acetonämische  Intoxication  zurftck.  In  den  von  denselben  be- 
obachteten Fällen  hatten  die  Kranken  während  des  Lebens  einen 
aulTallenden  Chloroformgerucfa  des  Eama  nnd  der  ExBpirationB- 
luft  dargeboten.  Auch  in  Knssmaal'B  zweitem  Falle  zeigte 
der  Harn  einen  ähnlichen  Geruch,  während  in  unserem  ersten 
der  Athem  ebenso  roch,  im  Harn  aber  kein  specifischer  Geruch 
wahrgenommen  warde.  In  nneenn  zweiten  Falle  verhielt  sich 
der  Harn  im  Gleichen,  Exspirationsluft  und  Erbrochenes  dagegen 
boten  einen  starken  sftnerlich-aromatischen  Gemcb  dar.  In  der 
zweiten  Beobachtung  Bflrschaper's  wird  ein  Geruch  des 
Athems  nach  Anis  erwähnt.  —  Ein  eigenthtlmlicher  Oerach  bo- 

1)  1.  c.  p»g.  2». 

2)  Gny'i  Ho»p.  BeportB  XIX.  1874.  p»g.  173-  —  Schmidt'«  Johrbb. 
Bd.   166.  Heft  3.  pag.  396. 

3)  EbenduelbBt  pag.  621.  —  Scbmidt's  Jshrbb.  Bd.  166.  Heil  S. 
pBg,  396. 

4)  1.  c.  FbU  1  pag.   161,  Fall  8  psg.   160. 
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wohl  des  Haras  &1b  der  Exspinttioosluft  ist  bei  Diabetikern 
nicbts  Seltenes,  und  bei  der  versGliieden&rtig:eD  iodividueUen 
AuBbildung  des  GemchaimiB  kann  es  nicht  Wunder  '  nehmen, 
d«BB  äereetbe  nüt  den  TerBchiedensten  Gerflchen  Torglichen  wird. 
So  liest  man  von  aanrem  Uiichgemcb,  Veilchengemcb,  Moachiu- 
gernoh  des  Harns,'  und  der  Geiiich  des  Athems  wird  als  Bäss- 
lich, säuerlich  fade,  obstartig,  Apfelgernch,  Biergrauch,  Wein- 
gerach,  Hengenioh  etc.  bezeichnet.  Auf  der  hiesigen  Klinik 
befindet  sich  gegenwärtig  eine  LHabete^ranke,  welche  eine  Zeit 
lang,  ohne  dass  sie  irgend  welche  nervöse  Symptome  darbo^ 
einen  so  starken  aäneriich-aroHiatischen  Gemch  nm  sich  ver- 
breitete, dass  alle  Patientinnen  derselben  Baracke  neben  ihr  zu 
schlafen  sich  weigerten.  Schon  lange,  ehe  Fetters  den  oben 
erwähnten  Fall  beobachtete,  war  ihm  der  an  ChloTOforra  er- 
innernde Geruch  des  Urins  nnd  anderer  Se<»%te  Diabetiseher 
aufgefallen.  Im  Harne  nnd  Blute  jeuer  Diabeteskranken  gelang 
ea  ihm  dann,  wie  schon  im  Eingänge  erwähnt  wurde,  die  O^en- 
wart  von  Aceton  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  zu  machen, 
lur  Oewiasheit  jedooh  wurde  das  Vorkommen  desselben  im 
Harne  mancher  Diabetiker  erst  von  Kau  lieh  erhoben.  Die 
Acetonmengen ,  welche  sich  in  demselben  finden,  sind  aber  so 
ausserordentlich  gering,  dasa  gioaae  Quantitäten  Harn  zum 
aichem  chemischen  Nachweise  des  Acetons  nOtbig  »nd.  Kaa- 
lich  mUBSte  700  Pfund  diabetischen,  nach  Aceton  neidenden 
Hams  in  Abtheilungen  von  je  20 — 30  Pfund  der  Destillation 
nuterwerfen,  nm  eine  geringe,  zur  genaueren  Bestimmung  dea 
Acetons  gerade  nothdtträig  ausreichende  Menge  des  Destillations- 
^roduetes  zn  erbeten.  Aisberg')  destillüte  45  Liter  Hun 
«ines  Diabeteskranken,  der  keine  nervösen  Störnngen  darbot, 
dessen  Harn  nnd  Athem  aber  einen  auffallenden  Geruch  nach 
irischem  ftvte  zeigt«,  um  in  demselben  Aceton  nacliznweisen. 
Auf  der  andern  Seite  sehen  wir,  dass  Aceton  in  relativ  grosser 
Uenge  innerlich  genommen  ohne  weitere  Polgen  ertragen  wird. 
So  gab  Kussmaul  Fhthisikern  bis  6  Grm.  täglich  Uüigere 
Zeit  hindurch,  ohne  dasB  besondere  Erscheinungen  eintraten. 
Zur  Brzeugnng  von  Intoxicationserscheinungen  bedarf  es  beim 
Menschen  wahrBcheinlich  beträchtlicher  Mengen  von  Aceton,  es 
ist  aber  höchst  fraglich,  ob  sich  solche  wegen  seiner  leichten 
Abdnnstbarkeit  dnrch  die  Lungen  flberhanpt  im  Körpo*  ansfun- 
mein  können.     Auch  die  Entdeckung  Gentlier's^,  welche 

1)  ßoickoldt  1.  c.  pag.  20. 
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BpSter  von  Rupetein^)  bestätigt  w&rd,  dass  näraü«h  daa 
Aceton  im  diabetischen  Harne,  also  aucli  im  Blute,  von  Anfang 
an  niobt  oder  nur  in  minimalen  Sporen  cnthnlten  ist ,  sondern 
erst  ans  der  AethjtdiacetsXnre  entsteht,  indem  diese  in  Aceton, 
Alkohol  nnd  Eohlensänre  zerftllt,  Usst  sich  gegen  die  Annahme 
einer  Aoetonämie  verwertjien.  Endlich  stimmen  die  beim  dia- 
betischen Koma  beobachteten  Sjnmptome  weder  mit  dem  von 
Kanlioh  künstlich  aufgebauten  Bilde  der  Acetonftmie  noch 
mit  den  von  Kassmanl  an  Thieren  gewonnenen  Versnchs- 
resultaten  fiberein.  Ersterer  fBfart  als  SympttHue  der  Acetonimie 
an:  vollkommene  Apa^ie  nnd  Somnolenz,  TrSgfaeit  der  Iris, 
Schwäche  nnd  Seltenheit  der  Athmung,  kleinen, 
etwas  freqKcnten  Pols.  Letzterer  konnte  bei  Kaninchen  durch 
IitjectioD  von  6 — 7  Cnb.-Cmtr.  Aceton  Stunden  lang  dauernde 
Symptome  einer  Berauschnng  mit  Betänbnng  h^vorrufen,  Respi- 
rationsflreqncnz  und  Temperatur  sanken  dabei,  w^Uirend  der  PuU 
besehleunigt  wnrde;  wenige  Hinsten  nach  der  Injection  trat 
Aoetongenich  der  Exspirationaluft  ein.  Bei  einem  Hnnde  da- 
gegen erfolgte  naeh  10  Gtm.  Aceton  nur  eine  Wirkung  auf 
Temperatur,  Puls  und  ResjHration  ohne  Rausch  oder  Betäubung. 
Kussmaul  beobachtete  ferner  bei  einem  Kaninchen,  das  er 
30  Onn.  Aceton  hatte  inhaliren  lusen,  tiefe  Betäubung  ohne 
veUständige  Anftethesie,  welche  nach  1  Stunde  zum  grossen 
Theile  wieder  gescbwanden  war,    mit  tiefer  nnd  verlangsamter 


Fasst  mtm  alle  diese  dnzelnen  Punkte  zusammen,  so 
kommt  man  nothgedmngen  zu  dun  Schlüsse,  dass  es  nicht 
das  Aceton  ist,  welches  jenen  eigenthflmliohen 
Complex  nervöser  Störungen  hervorruft. 

Was  die  Bflrschaper'sche  Ansidit,  welcher  daa  dia- 
betische Koma  auf  eine  Gehimbyperimie  zurflckfuhren  will, 
betrifft,  so  spricht  g^en  dieselbe,  abgesehen  davon,  dass  eine 
Hyperämie  wohl  nicht  im  Stuide  ist,  so  sdiwere  Ersoheinnngen 
au  prodaciren,  der  pathologisoh-aBatomische  Bei^ind.  Von  des 
nenn  mit  Sicherheit  unter  eine  Kategorie  zu  zählenden  Fällen 
fand  sich  nur  Imal  Hyperämie  des  Oebirns  nnd  seiner  Häute 
(v.  Dusch),  3mal  Hyperämie  der  Hirnhäute  (Kussmaul 
Fall  2  und  3,  Berti)  und  Imat  Hyperämie  der  weissen  Sub- 
stanz (BQrschaper  Fall  1);  2mal  dagegen  wird  Anämie  der 
Himsubstanz  erwähnt  (Kussmaul  Fall  3,  unser  1.  Fall).  In 
Kussmaul's  erstem  nnd  drittem  Falle  war  Oedem  der  weichen 

1)  Med.  CeutrtJbl.  tST4.  Nr.  &S. 
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Hirnhänte,  io  seinem  zweiten  Oedem  der  Himsubstanz  selbst  vor- 
handen, in  d^n  Berti' sehen  Oedem  der  weichen  Himfainte 
and  Hydrocepbalns  intenins.  Bemerkenswerth  ist  nooli,  dass 
in  vier  SectionsprotokoUen  eine  anfhllend  derbe,  feste  Bescbaffen- 
heit  der  Himenbetanz  hervorgehoben  wird.  Wahrscheinlich  hat 
dieselbe  itureo  Grund  in  der  allgemeinen  Anstrocknnng,  welche 
alle  Organe  beim  Diabetes  erfahren,  und  steht  in  keiner  Be- 
ziehnng  xa  der  letalen  Katastrophe.  Sicherlich  ist  anch  nicht 
Eindicknng  des  Blutes,  wie  Hilton-Fagge  und  Taylor 
.  anzunehmen  geneigt  sind,  die  Ursache  jener  Eracfaeinongen ;  ee 
mttsste  dann  der  nämliche  Symptomencomples  bei  der  Cholera, 
bei  welcher  die  Eindickung  weit  höhere  Grade  erreicht  a}8  beim 
Diabetes,  ein  h&ufiges  Vorkommniss  sein,  was  jedoch  nicht  der 
Fall  ist  (cfr.  Kussmaul  pag.  21). 

In  unsem  beiden  Fällen  wurde  bei  der  Bection  eine  starke 
Verfettung  der  Nieren  gefunden,  und  es  hatte  wilhrend  des 
Lebem  wenigstens  in  den  letzten  Tagen  Albuminurie  bestanden. 
Auch  Bttrscfaaper  beobachtete  in  seinen  zwei  Fällen  Albu- 
minurie ;  im  ersten  ergab  die  Obductiou  Bcblaffe,  hlaaae  liieren, 
der  zweite  kam  nicht  zur  Autopsie,  v.  Dusch  fand  Nieren- 
hyperämie ohne  voran^hende  Albuminurie,  KuaBmaul  keine 
anatomische  Veränderung  in  den  Nieren,  während  auch  der 
Harn  eiweiasftei  gewesen  war.  In  unserem  zweiten  Falle 
(wahrscheinlich  audi  im  ersten),  sowie  in  den  beiden  Bflr- 
schaper'schen,  in  welchen  eine  genaue  Controle  der  Ham- 
mengen  stattfand,  wurde  eine  vor  dem  Anfange  der  letalen 
Katastrophe  beginnende  und  gegen  das  Ende  hin  sich  steigernde 
Abnahme  der  Hameecretion  beobachtet.  In  EuBBmaul's  und 
T.  Dusch' B  Fällen  ging  die  Harnausscheidung  bis  zum  Tode 
reichlich  vor  sich,  Messungen  des  Harns  aber  unterblieben. 
Untor  den  oben  angeführten  elf  Beobachtungen,  welc^  mit 
grOsster  Wahrscheinlichkeit  den  ersteren  analog  sind,  bestand 
6nial  Albuminurie,  reap.  eine  NierenaSection,  3mai  ist  Vermin- 
derung der  Hammenge  und  3mal  fast  Tollständige  Unterdrückung 
der  Nierenthätigkeit  bemerkt.  Unter  diesen  Umst^iden  wird 
uns  der  Gedanke  an  eine  Retention  von  Hambestandtheilen  sehr 
nahe  gelegt,  zumal  auch  die  Erscheinungen  des  diabetischen 
Soma  den  urämischen  Symptomen  in  hohem  Grade  ähneln. 
Hierdurch  wurden  schon  Grieginger  und  v.  Dusch  an 
Urämie  «innert. 

Kussmaul  dagegen  hebt  mehrere  Funkte  hervor,  in 
welchen  sich  das  diabetische  Koma  von  dem  urämischen  unter- 
scheide.   Unter  Hinzuziehung  obiger  Fälle  kann  ich  jedoch  die- 
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selben  nicht  eüchhaltig  finden.  Knasmaul  führt  an,  daas  anter 
den  Vorboten  des  urämiBchen  Eotna  das  Kopfweh,  worüber  sich 
aeineKranken  nicht  zq  beklagen  hatten,  eine  Hauptrolle  epiele.  In 
demFalle  vonv.  Dusch,  sowie  in  dem  zweiten  BUiechaper'- 
sehen  waren  Kopfschmerzen  vorhimden,  anch  nnaer  zweiter  Kranker 
klagte  anfangs  aber  Hitze  im  Kopfe.  Fenier  kOnne  bei  Urämie 
zwar  DTspnoe  den  Anfällen  voransgehen,  frage  aber  dann  einen 
andern  Charakter,  indem  sie  fast  immer  mit  aasgeprägten  £r- 
Bcböaungen  von  Katarrh  der  feinsten  Bronchien,  von  Lnngen- 
Odem  oder  mit  den  Symptomen  eines  Herzfehlers  verbanden  sei. 
Eine  solche  Dyspnoe,  welche  sich  durch  auffallend  grosse  in- 
nnd  exspiratorische  Athembewegnngen  bei  freien  Luftwegen  ana- 
zeichnet, ist  ihm  als  einleitendes  Symptom  des  nrämischen  Roma 
unbekannt.  Wunderlich  fährt  in  seiner  klassischen  Darstel- 
lung der  Urämie  <)  an,  dass  bei  letzterer  zuweilen  äusserst  hef- 
tige Dyspnoe  mit  Angst  und  heftigen  Athemanstrengungen, 
sogar  Orthopnoe  bei  ToUkommener  Integrität  der  Reepirations- 
organe  vorkommt.  Bartels')  bat  asthmatische  AnfSUe  bei 
JBrightikem,  an  deren  Respirations-  nnd  Kreislanfsorganen  durch- 
aus kein  anderer  Anlass  für  dieselben  nachweisbar  war  als  ein 
Bronchialkrampf,  oft  schon  lange  Zeit  vor  ihrem  Ende  als  ein- 
ziges nrämisches  Symptom  beobachtet.  Ich  hatte  vor  Kurzem 
Gelegenheit,  zwei  urämische  zu  sehen,  welche  eine  durch  ge- 
waltige In-  und  Exspirationen  ausgezeichnete  Dyspnoe  dar- 
boten. 

Der  eine  Fall  betraf  einen  62jä1irigCD  Schneider,  welcher  am  9.  Marc 
1877  »00  der  ehirnrjischen  Ahtheilnng,  wo  er  seil  dem  1.  Äugnst  t.  J, 
wegen  einer  Fracfnr  des  linken  FemnrhalseB  und  eines  liokBeitigen  par»- 
lytischen  Klnmpfneses  behandelt  worden  war,  anf  die  medicioische  verlebt 
wnrde.  Die  Anamnese  ergab  Folgendes:  Vor  14  Tagen  iog  er  sich 
in  Folge  einer  EriiäUiuig  eine  MandeleaUündnng  mit  abendlichem  Fieber 
lu,  gleichzeitig  echwoUeo  die  Cervicaldrüsen  der  rechten  Seita  an,  nnd  es 
traten  Schmerzen  im  rechten  Schnltergelenke  ein.  Nach  ca.  10  Tagen 
waren  die  Beschwerden  wieder  rerschwnnden.  Am  8.  März  bekam  Patient, 
welcher  früher  nie  knriathmig  gewesen  war,  ohne  irgend  welche  Drsache 
Beklemmnog  nnd  Athembegchwerdeo  i  gleichzeitig  wnrde  bemerkt,  das» 
der  Harn,  welcher  rorher  weder  dnrch  Aussehen  noch  Menge  anfgefallen, 
daher  aach  lucht  notersncht  worden  nnd  nach  Anuage  des  Kranken  auch 
früher  immer  hell,  klar  und  ziemlich  reichlich  gewesen  war,  in  sehr 
s^wrlicher  Menge  gelassen  wurde  nnd  eine  dnnkle,  trübe  BescbafFenheit 
zeigte.    Der  Appetit  war  ungestört,  der  Stahl  regelmässig. 

Status  praesens. 

Patient  ist  kräftig  gebaut  und  für  sein  Alter  gnl  ernährt.  Keine 
Oedeme.     Temperatur  im  After  37,1".    Pul«  klein,  regelmäsrag,  frequent 

])  Bandb.  der  Pathol.  u.  Therap.  IV.  3.  Anfl.  1866.  p.  66S. 
S)  ZicmiieD,  Bandb.  der  sp«c.  Pathol.  n.  Therap.  IX.  1.  p.lOO. 
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(113).  Gcddit  U>88,  achwftch  grangetbücb  gefärbt.  Fnpillen  eng,  un- 
gleich, die  rechte  wäter  ftla  die  linke,  reagiren  etwas  trüge ;  keine  Seh- 
gtörtmg.  Lippen,  Znnge  nnd  Bacliea  änsaent  trocken  nnd  fuliguiiu  belegt. 
Eigentbüml icher  Gerncb  des  Athems.  Anf  den  ersten  Blick  fällt  eine 
hochgradige  Djspnoe  anf,  die  Tonriegend  abdominale  Athmong  ist  aehr 
tant,  angeatrengt,  tief  nnd  beschleanigt  (40),  dar  ExspiMtioD  folgt  aa- 
mitWlbar  eine  neue  Inspiiatioo.  Thorax  gm  gebant.  Üie  PercoBtim  er- 
giebt  anf  den  Lnogen  überall  Unten,  vollen  Schalt,  Heiz  überlagert.  Bei 
der  Ansealtaüon  ist  nur  hinten  nalen  anf  beiden  Seiten  epärlichea  fein- 
blaeiges  Rasseln  zu  hören.  Am  Herzen  aSchta  naehzuweiaeii.  Leib  anf- 
getrieben,  mit  einem  Uaiken  Fetqiolster  bedeckt,  nirgends  achmenhaft; 
kein  Ascites.  In  34  SCnnden  hat  er  nur  ca.  200  Cab.Xmtr.  HvrB  ge- 
lassen. Dieser  ist  bräunlich,  trüb,  enlluilt  Eiwciss  und  zeigt  bei  der  mikro- 
skopischen CntersuchnDg  ausser  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  hya- 
line. Epithel-  und  Blulc^linder. 

In  der  folgenden  Nacht  schlief  er,  sprach  aber  viel  im  Schlaf*.  Bis 
zum  Morgen  entleerte  er  TO  Cub.-Cmtr.  Harn  von  gleicher  Beschaffenheit, 
spec.  Gew.  lOlfi.  Die  Respiration  hlieh  im  Gleii^ben,  auf  der  Brust  der- 
selbe Befund.  Puls  sehr  klein,  regelmässig,  von  gleicher  Freqnemi.  Die 
Temperatur  schwankte  iwiscben  35,8  nnd  37,0°. 

In  der  Nacht  vom  10.  zum  11.  März  schlief  er  bis  gegen  Mo^Mi 
gnt,  vor  3  Uhr  erwachte  er,  war  sehr  unruhig  and  wollte  öftere  da«  Ben 
verlassen.  Die  Dfspnoe  hatte  noch  zugenommen,  er  athmete  43  Mal  in 
der  Minute.  Vom  war  anf  den  Lungen  beim  Exspiriren  schwaches  Brum- 
men zu  hören.  Kein  Traeheal rasseln,  keine  Cjauoae.  Pols  114,  Bald 
daranf  »chlief  er  wieder  ein,  erwachte  aber  schon  noch  4  Uhr  wieder. 
Nach  dem  Erwachen  abermalige  Unruhe,  er  settte  sich  öfters  im  Bette  anf 
nnd  griff  bänfig  nach  dem  Hinterkopfe.  Bei  der  Morgenviaite  lag  er  mit 
fast  vollständig  geschlossenen  Augen  da,  unverständliche  Worte  vor  sich 
hin  murmelnd.  Anf  Anreden  öfTnete  er  die  Aagen  und  gab  Antwort; 
über  Schmerten  klagte  er  nicht,  fühlte  eich  nur  sehr  matt.  Er  wechselte 
Iduflg  die  Lage  des  Kopfes.  Geeicht  blass,  Gesichtsausdruck  etwas  ängai- 
lich.  Mund  halb  geöffnet,  Lippen  nnd  Zunge  ganz  trocken.  PeripherUche 
Theile  kühl,  Bnnipf  ziemlich  wann,  Temperatur  36,4°.  Pols  sehr  klein, 
schwer  zn  fühlen,  nnregel massig,  durchschnittlich  120.  Respiration  laut, 
43  Athemzäge  in  der  Minute ;  In-  und  Exspiration  von  gleicher  IHefe, 
eretere  ziehend,  letztere  tulufig  stöhaend.  Kein  Tracbealrasseln,  nirgendi 
inspiratodsche  Einziehungen  wahrnehmbar.  Anf  den  Lungen  bisweilen 
beim  Exgpirlnm  Pfeifen  zn  hören,  in  den  untern  Partien  spärliches  Bassein, 
Überall  lautes  Teucnl'arathmen.  In  24  Stunden  126  Cnb.-Cmtr.  Harn, 
q»ec.  Gew,  1027. 

Im  Laufe  des  Vormittags  wurde  Patient  wieder  anruhiger.  Die 
AChmung  blieb  im  Gleichen.  Gegen  ll>/i  ühr  trat  plötzlich  Tracbeal- 
rasseln ein.  Das  Gesicht  aber  zeigte  dabei  uur  sehr  geringe  Cyanose. 
Der  Puls  war  nicht  mehr  zu  fühlen,  die  Herzthätigkeit  sehr  schwach  nnd 
verlangsamt.  Nach  wenigen  Minuten  erfolgte  der  Tod.  Temperatur  3G,4o. 
Ei  hatte  im  Laufe  des  Tages  keinen  Harn  wieder  gelasaeii,  auch  die  Blase 
wurde  leer  gefunden. 

Die  Section  ergab  Induration  der  Nieren  mit  frischer  albuminöser 
Infiltration  nnd  HSmorrhagien,  ganz  füsche  blntig-seiös-fibrinöse  Fericar- 
ditis,  Fettherz,  Hirn-  und  Longenödem,  ^iiferleber  und  -Darm. 

In  dieBem  Falle  haben  wir  die  Dyspooe  höchst  wahrsehein- 
li<^,   obwohl  andere   arümische  Erscbmtnngen ,   «l^eBeheB  von 
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der  Unruhe  nad  dem  miasigm  Sopor  der  letstan  i^imdai  feMtea, 
«Ift  «in  orämischw  87mpt«in  att&a&sseo,  da  keine  andere  Ur- 
saehe  ftlr  dj«8dbe  vorliegt.  Das  Lungenödem  war  erat  in  den 
letzten  Angenblidceo  eingeketen ,  und  au^  die  Pericarditia  war 
ganz  IriBcIt  und  hatte  sich  eicberlich  erst  in  den  letzten  24  bis 
48  Stunden  entviekelt,  während  die  Djapnoe  fast  vier  Tage 
lang  bestand. 

Den  zweiten  Fall  aah  ich  auf  der  hiesigen  chirurgischen 
Abtheilung. 

Eine  ftSJäfarige  marattUcbs  Frau  mit  risem  nuoh  (in  9  Wochen) 
eUfttandenen  grauen  Abdominaltamor  und  Oedem  der  nnteceo  Estcemi- 
täCeo  war  am  26.  April  1877  anl^pominen  worden  nod  hatte  geit  dieser 
Zeit  keinen  Harn  gelassen ;  nach  ihrer  Angabe  besCaad  schon  seit  10  Tagen 
TÖlIige  Annrie.  Am  S9.  April  frnh  wurde  meist  rine  anffallend  tiefe  nnd 
etwas  verlangsamte  Athmnng  bemerkt,  im  Laufe  dea  Voraittagi  trat  Koma 
ein.  Mit  dem  Katheter  koniUen  nur  130  Cub.-Cmtr.  bnanlichea,  trübem 
eiweisabaltigen Bbuls  entleert  werden.  Als  ich  die  Kranke  am  KachmitCage 
zum  erneu  Male  sah,  lag  sie  in  tiefem  Koma  da.  Das  Gesiebt  war  blass, 
niebt  cyanotisch,  nnd  über  Wangen  und  Nase  waren  kleine  weisse  krQmlicbe 
Hassen,  welche  sich  bei  der  mikrocheuüscbea  Untersuchung  als  aus  Harn- 
stoff bestehend  heraosslellten,  zerstreut.  Die  Respiration  war  anaserord ent- 
lieh tief  nnd  etwas  Terlangsamt,  die  Kranke  athmete  12 — 16  Mal  in  der 
Minute.  Auf  den  Lungen  war  überall  lautes  Tesicnläisthmen,  nirgends 
Rasseln  in  hören.  Am  Herzen  nichts  nachzuweisen.  Puls  ziemlich  krafiig, 
etwas  hart,  136.  Am  folgenden  Morgen  war  die  Athmang  noch  tiefer, 
beMnders  die  Es^iration  sehr  langgedehnt  (Dauer  des  Inspiriums  1,  des 
Esspiriums  3  Secnnden),  BeapiratiansfrequeDE  12.  Pala  kleiner ,  102. 
Temperatur  36,8°.  Koma  im  Gleichen.  Mit  dem  Katheter  waren 
510  Cub.-Cmtr.  trüben,  bräunlichen,  ei weissb alligen  Harns  entleert 
worden.  Nachmittag  trat  Trachealrasseln  ein,  und  T'/i  Uhr  Abends  er- 
firigte  der  Tod. 

Die  Section  ergab  ein  Sarkom,  welches  wahrscheinlich  Ton  der 
hinteren  Ulemswand  ansgegangen  war,  den  grSssten  Theil  des  Beckens 
eingenommen  nnd  beide  Ureteren  vor  ihrer  Einmündung  in  die  Blase 
comprimirt  hatte,  die  Ureteren,  sowie  die  Nierenbecken  iraren  hochgradig 
erweitert,  die  Nieren  selbst  verfettet.'  Ausser  Lungenödem  ward  sonst 
nichts  Wesentliches  gefunden. 

Im  vorliegenden  Falle  bildeten  das  Koma  und  die  dasselbe  . 
einleitende  und  begleitende  Dyspnoe,  welche  durch  keine  locale 
Affecti«»!  begründet  war,  die  einzigen  nrimiscben  Erecheinnngra. 

Kussmaul  macht  ferner  gegen  die  Urämie  die  Todesangst, 
die  groeae  Unruhe  mit  Hin-  nnd  Herwerfen  des  E{(rpers,  das 
S<direien  (Fall  2)  und  die  Klagen  Aber  heftige  Schmerzen  im 
HypogaeMmn  (FaU  1)  und  den  Eflften  (Fall  3)  geltend.  Greaae 
Unmhe,  Aufregimg,  Jactati«!  sind  bei  derselben  allerdii^  ni^t 
sehr  h&ufg,  aber  es  kommen  selbst  maniakaliache  Paroxysmen 
vor  (Wund  er  lieh,  Bosenatein,  Bartels).  WasdieSchmer- 
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zen  im  HypK^astriTiin  nnd  in  den  Hüften  betrifft,  so  fuhrt 
Wunderlich  sa,  dass  die  UrSmie  bisweilen  unter  der  Form  einer 
schweren  Darmerkninkiing  (Gastritis,  Enteric)  erscheint.  Auch 
Pnlabeschiennignng  kommt  bei  ürtmie  ebensowohl  vor  als  Pala- 
rerl&ngsamiuig,  und  was  das  V«'halten  der  Papillen  betrifft,  so 
wurde  auch  Srweitertmg  derselben  beim  diabetischen  Koma  be- 
obachtet, wie  in  unsenn  ersten  Falle  nnd  dem  Berti' aohen. 
Ein  weiteres  urämisches  Symptom,  das  Erbrechen,  welches  Ensa- 
manl  In  seinen  Fällen  nicht  beobacht£te,  fand  sich  in  nnaern 
beiden  Fällen,  desgleichen  in  dem  von  t.  Dusch  veröffent- 
lichten und  in  den  beiden  BQrscbaper'scben.  Unser  zweiter 
Kranker  bot  auch  Convnlsionen  dar.  Was  endlich  daa  Verhalten 
der  Körpertemperatur  betrifft,  so  war  dieselbe  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  (so  weit  Temperaturmesstuigen  angegeben  sind)  herah- 
gesetzt,  nur  in  unaerem  zweiten  fand  eine  Krhöhnng  derselben 
statt;  anoh  hei  den  tenninaLen  Urämien  kommen  sowohl  Tempe- 
ratnrateigerungen  als  Collapstemperaturen  vor  (Strümpell*). 
Wir  sehen  also,  dass  die  Symptome  des  diabetischen 
Koma  mit  denen  der  Urämie  vollkommen  überein- 
a  t  i  m  m  e  n. 

Wie  die  Urämie  selbst  keinen  einheitlichen  Begriff  dar- 
stellt, sondern  unter  diesem  Namen  nor  ein  bestimmter  Sym- 
ptomencomplex,  welcher  verschiedenen  Ursachen  entspringen  kann, 
znsammengefasst  wird,  ao  sind  auch  die  bisweilen  das  End- 
stadinm  des  Diabetes  bildenden  Urämien  sicherlich  nicht  in  allen 
Fällen  auf  eine  und  dieselbe  Ursache  ziirackznfilhren.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Abnahme  der  Nierenthätigkeit  so  in 
die  Aogen  springend,  daaa  man  den  Grand  der  letalen  Kata- 
strophe in  der  Ret«ntion  von  Hambestandtheilen  za  suchen  hat. 
Findet  sich  gleichzeitig  Morbus  Brightii,  so  ist  dnrcb  diesen  die 
gestörte  Nierenthätigkeit  vollkommen  erklärt.  Anders  dagegen 
verhält  ea  sich  bei  den  Fällen,  wo  die  Nieren  frei  von  anato- 
mischen Verändemngen  gefunden  werden.  Man  konnte  ^^elleicht 
'  für  diese  folgende  Erklärung  versuchen :  In  Folge  der  gesteiger- 
ten AnaprUche,  welche  beim  IMahetes  an  die  Function  der  Nieren 
gestellt  werden,  kann  es  öfters  als  nnter  normalen  VerbälbÜBsen 
zu  einer  Ermüdung  dieser  Organe,  welche  in  mancher  Hinsicht 
der  Ermfldting  anderer  Organe  analog  ist,  kommen.  Die  Folge 
hiervon  ist  dne  verminderte,  ungenügende  Arbeitsleistung.  Be- 
greiflicherweise muss  beim  Diabetes  eine  Nierenthätigkeit,  wie  sie 
unter   normalen   Verhältnissen  noch  genfigt,   die  Answnrfastoffe 

1)  ATch.  d.  Heilk.  tS76.  XVn.  p.  SS. 
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&U8  dem  Blute  zu  enti^men,  schon  als  eine  insuMciente  ange- 
seben  Verden.  Hier  läest  sicli  die  im  höheren  Alter,  verbunden 
mit  der  Urämie  ähnlichen  Symptomen,  bisweilen  vorkommende 
Hemmung  der  Urinabschcidung  in  Vei^teioh  brii^en,  wetehe  auf 
eine  allmählich  eintretende  Unthätigkeit  der  Nieren  wie  sämmt- 
licher  Organe  zurückzuführen  ißt  (Wunderlich*). 

Auf  eine  andere  Reihe  plötzlicher  Todesfölle  bei  Diabetes 
paast  vielleicht  die  Tranbe'sche  Theorie  der  Urämie.  Endlich 
bleibt  noch  immer  eine  Anzahl  von  Fällen  tlbrig,  ftlr  welche  wir, 
ebenso  wie  fOr  manche  Urämien  bei  Morbus  Brightii,  vortSufig 
nicht  im  Stande  sind,  eine  Erklärung  zn  finden. 

1)  I.  c.  m.  8.  p.  419. 
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XVUL  Ueber  das  Verhalten  des  Eflekers  während 
der  MenstruatioD. 


C.  Hennig  in  Leipzig. 

Am  20.  September  1875  kam  im  patholog^Beh-anatomiBchen 
Institute  hier  ein  Franensimmer  zur  Obduction,  welches  in  mehr 
als  einer  Hinsicht  unerwartete  Befunde  bot.  Ich  hatte  die 
Person,  eine  35jAhrige  Wirtiischafterin,  welche  geboren  liatte, 
im  vorhergehenden  Frttly'ahre  bei  Oelegenheit  einer  von  ihr 
gepflegten  jungen  Dame  kennen  gelerot,  welche  ich  behandelte. 
Sie  iitt  damals  an  ErysipeUs.  Zuletzt  haben  sie  die  Herren 
CoUegen  Wendler  nodBlaas  besucht  und  wegen  eines  plötz- 
lich eingetretenen,  3  Tage  währenden  Fieberzustandea  ins 
ErankenhauB  bringen  lassen.  Die  Sranke  hat  vor  dieser  Ueber- 
siedelnng  znr  Erleichterung  ihrer  Bedrängnias  aas  eigener  Ein- 
gebung eine  Menge  starken  Sennathee  getrunken  —  sie  litt 
an  StnhlTerhaltung. 

Im  Krankenhanse  starb  sie  sofort  nach  ihrer  Ankunft 
soponts  mit  krampfhaften,  anf  ein  Hinieiden  deutenden  Er- 
scheinungen. 

Die  Leiche  zeigte  trotz  weit  fortgeschrittener  FBnlniis  die  gut  ent- 
wickelten Muskeln  noch  krampßg  Bteif.  Das  Gesiebt  war  blanroth,  Kopf- 
eii^eweide  uonnal,  die  Lnngen  iheilweiie  an  das  Bippenfell  ai^^ewachsen, 
edematöe  und  hyposiatiBch. 

Herz  klein,  schlaff,  fett.  Schwielige,  chronische,  znletit  h&mor- 
rhagische  Endomyocarditis  besonders  der  Kammern  nnd  ihrer 
Scheidewand. 

Chronische  nnd  frische  PharjBgltia. 

Die  LebsT  war  nut  Magen  and  Zwerchfell  dorch  3  kaize  feste 
Brücken  verbanden  and  trog  im  Innern  2  kirechfcemgroBse  Teleangiome. 
Die  Magenschleimhant  etwas  hjperämiach,  die  Dickdarm- 
Bchleimhant  schon  in  röihlichem  Brei  zerflossen  (wahrscheinlich 
Folge  der  Senna).     Nieren  blntreioh. 

Im  linken  Eierstocke  ein  von  Bltit  ansgedehntar  Follikel; 
eine  stecknadelkopfgrbsse  Oeffnnng  an  dem  Balge  lässt  das  darin  steckende 
frische  Blntgerinnsel  erkennen. 
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Beide  Toben  am  Abdominalen  de  in  Form  randlicher  ^cke  ge- 
schlossen. Die  linke  Tnbe  be^nnt  hier  mit  einer  klares  wagser- 
faetlea  Semm  bergenden  Höhle.  Darauf  folgt  eine  4  Cm.  lange,  bis 
4  Mm.  diiAe,  waliige  Eiweiterung  des  Tnbenkanals  mit  TerdicktMi, 
etwas  snUigen,  gelb lichwriMen  Wänden.  Die  Uteiinmündnng  diese» 
EileiterB  ist  sehr  verengt  darch  ein  dicht  daras  Ntieode«, "bohnen- 
groBses,  Terworrenfastiges  Fibrom  des  Gebärmatterdeiiches. 

Die  vielfach  geschUngelte  ond  geknickte  rechte  Tube 
ist  tiAt  der  hinteren  Seitenfläche  des  Utems  verwachsen  nnd  bii 
daanemdick  aufgetrieben.  Fast  am  Eide  schliesst  sie  einen  kirsch- 
grossen  Abscess  mit  starreu  Wänden  ein. 

Das  mit  dem  Abscesae  aichi  in  Znsammenhang  stehende  Mittel- 
stQck  dieses  Kiteiters  enthKlC  gegen  10  Grm.  rSthliche,  dickfiüssige 
Masse,  ähnlich  wie  man  sie  im  menstrnirend«!  Uterus  in  Enden  gewohnt 
ist.  Die  Schleimhaut  dieses  Stückes  ist  bis  6  Mm.  dick  und  frisch 
injicirt;  die  Uterinmöuduug  offen. 

Gebärmntter  etvas  grösser  als  gewöhnbcfa,  in  ihrer  Mnskalatnr 
hypertrophisch,  namentlich  in  der  linken  Halswand,  wo  nahe  dem  Banch- 
frllhb^inge  ein  wallnussgrosses,  etwas  bewegliches  Myom  steckt.  EÖr- 
perachleimhant  bis  1  Cm.  dick,  weich,  blutstr^tiend,  wie 
bei  der  Menatmatiou. 

Was  znnitchst  die  Todesnveache  in  varliegendem  Falle 
betrifft,  ao  läset  eich  ein  kurzer  AnBSproeh  niekt  thnn. 

Bei  dem  rSstigen,  an  Hausarbeit  gewohnten,  in  gnter  Kost 
Btehenden  Frauenzimmer  gehörte  sicher  eine  sehr  tief  greifende 
Vereinigung  feindlicher  Kräfte  dazu,  nm  die  im  besten  Alter 
Stehende  binnen  3  Tagen  auf  das  Leichenbett  zu  streoken. 

Die  gröbste  anatomische  Yerändernng,  welche  wir  in  ihrem 
Körper  vorfanden,  war  der  TnbenabscesB.  Bei  der  grossen 
Sehenheit  dieses  BefHndee  werde  ich  auf  denselben  noeb  zu 
BfHfechen  kommen.  Äetiologiach  erinnerte  er  mieh  an  eine  Be- 
gebenheit, welche  fast  gleichzeitig  mit  der  hier  in  Rede  stehen- 
den ueh  in  Leipiig  zutrug:  eine  jnnge  blflhende  Zweitgeb&rende 
war  naeh  leiohter  Gebnrt  in  den  ersten  Woehen  plötzlich  ver- 
storben;   man   fand  nichts   als   einen   Abacess   in  dem   ein«i 


-Die  im  Herzen  vorgefundene  VerÜndenmg  meines  Falles 
war  der  Hauptsache  nach  atten  Datums;  doch  ist  zu  erwähnen, 
dass  grosse  Gaben  Senna  beechlenntgend  auf  den  FdIs  wirken. 
Diese  Bemeiftung  ftüirt  uns  anf  den  Zustand  des  Darm- 
kanats:  wir  finden  im  Schlünde  und  Magen  entzQndliche 
Reizung,  welche  sich  im  Dickdarme,  zumal  in  dessen  unterem 
Abschnitte,  zw  Zei-trttmmemiig  des  Schleimhantgewebes  gestei- 
gert hatte.  Auf  Rechnung  der  LeicbenfSnlniss  allein  kannte  die 
VerletEBDg  der  Dannscbloimhaut  nicht  geschrieben  werden.  Die 
anwesende  Nierenhyperämie  war  wohl  nicht  aufötUg,  etwa  blos 
Folge   der   Senkui^  des   Blutes   nach   dem   Tode.     Der   sonst 
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akeptiache  Oesterlen  giebt  kd,  dass  die  Semia  ihre  Eupt- 
wirknngen,  ta  deDen  er  Erregung  des  ßlasenmuBkelB,  Beschlen- 
aiguDg  der  Menstniation  und  Erregimg  eingeschUfeiier  Wehen 
bei  Schwangeren  (nach  Andern  ist  Abortus  mQgUoh)  rechnet, 
tnittelat  des  Blutes  vom  Rückenmark  ans  entfaltet.  Und  obgleich 
ich  zugebe,  dass  m&Bsig  starke  Abführmittel  in  der  Regel  weder 
einer  Schwangeren,  noch  einer  Menstrnirenden  etwas  schaden: 
Bo  sah  ich  doch  bei  einer  besonders  reizbaren  Jongfran  mteh 
rinem  während  der  Menstruation  genommenen  Wiener  TrftDkcheD 
sofort  Metritia  entstehen,  welche  Jahre  lang  andauerte  und  anf- 
falleode  Abmagerung  herbeinihrte. 

In  unserem  Beispiele  haben  ohne  Zweifbi  mehrere  Umstände 
zusammengewirkt:  der  chronisch  entzflndliche  Znetand  beider 
Eileiter,  der  frische  Abscess,  die  bevorstehende  oder  im  Ganfe 
befindliche  Menstruation.  Der  Brennpunkt  der  Reizungen  lag 
also  bereits  in  den  Beckenoi^nen  vor:  hinein  fielen  noch  die 
Strahlen  derSennawirkung,  acute  HyperXmie  theils  hervor- 
mfend,  theils  steigernd.  Der  Tod  ist  demnach  das  End- 
ergebnias  einer  anf  Erschöpfung  und  Herzlih- 
mung  hinanslanfenden  schweren  Verletzung  der 
Beckenorgane  gewesen. 

Jetzt  wird  ea  Zeit  sein ,  die  inneren  Genitalien  näher  ii 
betrachten. 

I.  Der  linke  Eierstock  und  sein  gelber  Körper. 

Der  Balg  des  frisch  geplatzten  Graafschen  BIMschens  be^ 
steht  aus  einer  änsseren  Faaerhltlle  dicht  verfilzten  embryo- 
nalen Bindegewebes;  einer  breiteren,  fast  glashellen,  mit 
weniger  zahbeichen,  aber  grösseren,  Spindel-  oder  keuleniSrinigen 
Zellen  durchsetzten  kernhaltigen  Schicht,  deren  innere  Lage 
sich  in  schönen,  bop'g  verbundenen  Z&hnen  nach  dem  Innen- 
raume  erstreckt,  und  in  einer  abgelösten,  feinen,  spiralig  ge- 
wundenen Membrana  propria,  an  welcher  hie  und  da  noch 
eine  Epithelzelle  von  runder  oder  länglicher  Oeatalt  mit  Durcb- 
messem  von  0,017  bis  0,021  Mm.  haftet. 

Der  Hohlraum  des  mit  Müller'soher  Lösung,  dann  mit 
Alkohol  behandelten  Follikels  betragt  14  Mm.  in  der  Längp, 
9  Mm.  in  der  Breite.  Er  ist  ausgefflllt  von  flberwiegend  viel 
FOthen,  aber  auch  beträchtlich  viel  weissen  Blutzöllen  nnd 
von  netzartig  geronnenem  Faserstoff,  zom  kleineren  Antheile 
von  den  lose  aneinandeigerOckten,  einkernigen,  selten  in  Tbei- 
lung  begriffenen  Granulosazellen,  welche  bin  und  wieder 
matte  Grenzen   und  Zerfall  in  zarte,   fast  stanbartige  Körnchen 
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seigen.  Die  Zellen  selbst  haben  Durchmeaaer  von  0,02  bis 
0,0285  Mm.,  ihr  Kern  bis  za  O.Old  Mm.  —  Keben  dem  Corpus 
Inteam  fand  ich  nur  zwei  unentvickelte  GraaTBche  Bslge;  ihr 
Epithel  war  nach  der  Hitta  der  Pollikelhöhle  hin  zusammen- 
geacbobeD,  sonst  gesund;  ein  Ei  fand  ich  niehi 

II.  Der  Tnbenabsoena. 

Der  Äbscflss  des  rechten  Eileiters  hat,  mit  Mflller'sGher 
liösnng  und  dann  nut  Alkohol  gehflrtet,  noch  eine  Lichtung  von 
15  Um.  der  Lknge,  3  Hm.  der  Breite  nach  und  ist  ein  wirk- 
licher AbscesB,  nicht  etwa  blo8  eine  Ansammlnng  eitrigen 
Schleimes  in  einem  saclüg  abgeschlossenen  Stttcke  des  Tubar- 
kanales.  Es  ist  niunlich  zwar  die  Lichtung  des  äusseren  Tuben- 
Stückes  der  Hauptsache  nach  die  Wandung  uoareg  AbsceaseB; 
aber  die  umgebende  Schleimhaut  ist  nicht  allein  eitrig  infiltrirt, 
aondem  anch  unterminirt  und  in  kleinen  Fetzen  abgestoasen 
dem  Inhalte  der  Absceashöhle  beigemengt.  Demgemäss  besteht 
dieser  Inhalt  1.  ans  Eiterzellen ;  2.  ans  geringen  Mengen  Eiter- 
serums  und  jenes  eiweiBshaltigen  Schleimes,  welchen  ich  hyalin 
(Paraglobnlin  ?)  genannt  habe  und  welcher  beim  gewöhnlichen 
Tnbenkatarrbe  die  Baoptrolle  Bpielt;  3.  aus  Seiben  aneinander- 
geklebter,  grflsstentheils  Ternnstalteter,  einkerniger  Cylinder- 
epithelien;  4.  aus  wenigen  rothen  Blutkörperchen ;  5.  aus  Zeu- 
ge web  strttmmem . 

III.  Die  hypertrophische  Tubenscbleimhant. 

Der  rechte  Eileiter  besitzt  eine  Schleimhaut,  welche  in 
dem  dorchgängigen  Tbeile  nach  S.  419  das  Achtfache  der- 
jenigen Dioke  erreicht  hat,  die  einem  Eileiter  in  seiner  Schleim- 
haut ausser  der  Menstrnation  zukommt.  Nicht  allein  die  Schleim- 
haut, sondern  auch  die  beiden  Muekelschichten  sind,  wenn  auch 
nur  streckenweise  und  mehr  entlang  den  GeßLssen,  von  weissen 
Bltttzellen  so  durchsetzt,  dass  die  Greuze  der  katarrhali- 
schen zur  eitrigen  führenden  Infiltration  erreicht  ist.  Hie 
nnd  da  gebeu  die  einzeln  aneinandergereihten  Blntzellen  ein  netz- 
artiges Bild;  man  denkt  dabei  an  Wurzeln  von  Lymphgefäasen. 
Am  dichtesten  gedr&ngt  sind  die  weissen  Blntzellen,  deren  rela- 
tive Vermehrung  anch  innerhalb  der  Blutgeiasse  aufl&Ut,  nahe 
der  Schleimhautoberfläche.  Ausserdem  finden  üch  auch  etwa 
in  dem  oberen  Fünftel  der  HAchtigkeit  der  Tubenschleimhaut 
mndUcke  oder  schichtenfVmiige  Ergüsse  rother  Blut- 
kfirperoheu  ansserhalb  der  Ge&sae. 

Die  Schleimhaut  hat  eme  schon  dem  unbewafiheten  Auge 
auffallende  Veränderung  ertahren:  ihie  Falte»  und  Eältchen 
ifltndjiientwiBktitcf ,  nihieiiBrüehem-ilKt  "QUetle(i)lei»"zaUi0iehcr 

AroblT  d.  Hdlkunde.  XVIII.  gg 
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■iohttv,  ihre  <3rSbdMn  und  Hshlgtage  dentUdier  tind  «eit«, 
Dirne  ArikenihnUchen  Sohl^nge,  äeBtenkamneni  der  UctoBtai 
Fftltm  dsr  Tsbeudileindunt,  lanen  sieb  darch  ihre  regelmSs^ 
fiutidt  von  den  Neheo&ltioheD ,  dnrcli  ihre  Lichtung  von  qui 
oder  sohrtg  dnrohichiiittfinea  SchteimhuitetnloheD,  äxaeii  ihn 
AuBkleidtuig  von  ebenso  dnrchBchaitteiim  BlDtgeAsssn  imto- 
seh«id«ii.  Das  Endothel  der  GefKase  iat  hier  vHrfidig  odei 
rundlicfa,  im  Dnrchmeaaer  •»  0,002  Um. ;  dita  :^thd  der  fieU- 
gioge  cyündrisch  (eigentlich  fiimmwmd),  0:,013  Hm.  ]aag, 
0,0057  Mm.  Ircdt,  mit  groBsem,  eimndem,  der  B«eis  gaiäheitm 
Kerne.  Ein  soMier  HoUgang,  echrig  dnrtshBchnitten,  holte 
0,0613  Um.  zum  kleinaten  DnrchmoBBer  oad  stand  0,475  Üb. 
<Hin  der  Oberfläche  der  Bchleimhaot  ab.  Der  BanctifelMwinig 
sadk  dieeeH  Elleiters  ist  dnrtdi  chronisdie  Wncbening  böhw 
Elemente  (alte  Ferimetaitis  adhamlTa)  entapnechand  Tradiiit 
and  getrübt. 

IV.  Die  Sehkünhut  des  EugdilMgsn  Iftems  taUgt  nllent- 
halben  den  Cbarn&ter  dw  Hyperämie  nnd  des  menstmalica  Et- 
tairhes,  ntu  in  höherem  Orade  als  die  Tnbe.  IMe  BbitsnatriHe 
Bind  in  eraterer  Unger  hingesbw^t  nnd  denUiefaer,  magaenhafier. 
Inselförmig  sind  sie  xwiai^n  dem  1.  und  2.  Viertel  der 
Mächtigkeit  der  Sdüeimhaat,  in  beide  Viertel  noch  ureit  nba- 
greifend  —  verschwommen  und  mit  weisaeai  Hntidloi 
gemengt  nur  im  1.  (obersten)  Viertel  der  Schleimhaut,  welche 
durch  diese  pftrenchymatSse  Blutung  geachwollen  und  zn  Eflgeb 
faervorgetrieben  erBcheint..  In  den  tieferen  SahkiUen  daräcbleia- 
hanl  kommt  deren  Schir^ung  haaptattchlioh  auf  den  Blnt- 
gehalt  der  Gefäase^  nnf  den  Austritt  snjgemeia 
vieler  weisser  Blutkörperchen,  welche  4em  mikio- 
skopiachen  Bilde  den  Anatiich  eines  Ocanalatioingewebee  geben, 
und  auf  die  bald  widage ,  bald  uckige  E  r  w  e  i  t  ei-nng 
der  Mittelsttlcken  der  stelleuweise  apiralig  gedrehtoi 
Schlancbdrtlsen.  Bszwifiohen  finden  sich  blasse  SteUei, 
arra  an  Geirebe:  man  sieht  in  kaum  difiereuzirter  Grundaubstau 
einzelne  spindelförmige,  die  Faibatoffe  lebhaft  anaiehuide  Ecne 
und  sehr  wenige  Ireie  rotfae  Blntkörparchen. 

Da  0.  Leopold  dieae  Vevhältniaae  inswiachen  (3.  Jnli- 
aitznng  1676  der  hiesigen  Oeaellschaft  fflr  GeJlnirtehttlfe)  van 
mehreren  Frauen  abgebildet  und  durch  Jiuuimob&ofae  Mgändm 
klar  dargelegt  hat,  so  kann  ich  mich  hier  auf  folgende  Gima)- 
angab«)  beBcbr imken : 

1)  Die  BlutgeSlsse.  Die  Venen  sind  entapreohend  mit, 
aber  zartwandig.     Die  afxammen   Arterien    siad    fast    übend! 
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gefallt  und  oft  korkzieher&rtig  gewunden,  daher  im  Leben  einer 
nodi  gTöaeerffl  Streekang  fthig  geweien  —  sie  mnssten  eben, 
wie  in  der  SobwangerBchaft,  der  rasch  amcbwelleiiden  Scbleim- 
bant  folgen. 

3)  DieweiBaenKntkörperohen.  Ich  habe  aobon  im  Jahre  1873 
gezeigt,  dam  Im  Eileiter  und  in  der  GebSnnnttei'  sowohl  während 
der  Henatmatton  als  soefa  mehr  während  der  ersten  Honate 
der  SchwangeTBchaft  hdchet  wahracheinlich  rotbe  BlntkSrpercbA 
maseenhi^  ane  den  znm  Thell  nuTerletEten  ti^Saseu  wuidefti 
und  in  Aar  Uenetruation  gröestentbeitB  nach  ausaen  gelan^iffl, 
als  Katamenien  atiflleesen,  wShrend  der  Schwangerschaft  nnV^h 
eeltenen  Fällen  in  Freiheit  gelangen  (Menstruation  während  (Ufe- 
Scbwugerflchaft) ;  die  weisBcn  Blateellen  dagegen  durohäSüftb 
in  genannten  Zeiten  höherer  LebenBthätigkeit,  ans  den  O^RlbHCb 
allmfthlieher  wandernd,  hanptBäcbliob  das  Zwischengewe^^  iFS- 
näcbst  eich  an  die  Arterien  und  die  Drflsen  der  Bcbltsiito^t 
lagernd.  Sie  stellen  anf  höherer  Entwiokelnngsatnfe  die  H^ti^ 
oder  Riesenzelien  der  Schwangerschaft  dar,  wie  8ll^"^iä'r 
O.  Ereotani  gezeigt  hat  (1873).  Während  der  HMftAädti 
erreichen  genannte  Zellen  Jedoch  weder  die  namhbfWGiffito 
noch  die  viel  flberraschendere  EemTennehrnng  wfe*  <tf*^'S^r 
Schwangerschaft:  in  Torliegendem  Bdspiele  sehe 'Mf^i#'lMKA- 
Btens  eisen  Dnrchmeeser  von  0,0155  Mm.  erreicb^P'tPOi'tiHed- 
etmales,  nicht  für  graviden  Znatand  Bpricbt  im*  v#ieg@Bdt(n 
Falle  auch  das  &iBGheOorpnB  Intenm  (8. 120),  dedi«ff%n8N^blf^ 
der  FaBcrhant  nnr  eine  geringe  Anzahl  neuer  fiteftB^''  ^6M<äaL 

3)  Die  Scblanchdrttsen.  Die  UterindrttBen  '»Efig8ili'äatil^Stti 
Gesagten  während  da-  Henstmation  eine  anattigä^'^rättäening 
wie  während  der  Schwangersohaft;.  Aas  d4äi  SP^dtaät^'d^ 
SchwangerBchaft  hatte  Ich  die  Erweiterung  d^i&  Ht«t<M9ik^3i¥r 
Drüaen  anf  Taf.  9  der  „Studien  aber  d^n  Bi;^'^^  mmüh' 
liehen  Plaeenta"  (Leipzig  1872)  abgebildet.  i^^DlSde  )SK09^«iMi»#e 
bereits  von  Ecker  aU  diejenige  hezeidbimi^^  "Vfifmir  "ih 
l^nnnng  des  Eiee  von  der  Gebännat^^i[n^''«)^i»^ieiltlii!rt 
erfolgt  —  womit  noch  nicht  gesagt  iflf,^Jda^'MäHfl'^  d!<;i«<l'- 
aJchiiche  Bedingung  zur  Geburt,  «i'*iJ"zi«tl^'BffatrtftÖi''ÄÖr 
ersten  Wehen  liege.  Ansser  der  ScUtrtitöerteKltft^^tiird" Wölfe 
Stelle  aber  aneh  von  Bedeutung  als  der  Ort.i'iWO'llRffl^i&li'eciSriä 
menstniaiis  (Dy amenorrhoea  membraSiaMk  «'inEtfStiietrintflitlB- 
ddnaÜB)  von  ihrer  Unterlage  trennt;' u^iMSaiwWeM  MUta  '{«ii^äfib 
Zustand  ftlr  normal  halten,  welehen<@'b^B</4J^£rK1>11->'(«ätfiB. 
Jonn.  Ai^.  1875)  von  einer  E>ttä'^b«d«k«tM;"4etti^e'JifbTz 
nach  der  Kwiatruation  starb :  „4tfc''*b'ftt'fTW^lfllfei!Fe^&a^ 
88' 
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der  Schleimh&nt  fehlte;  die  DrtUen  w&ren  sacb  dem 
Grunde  hin  reichlicher  &ls  n&ch  dem  Monde  hin.  Die  Geb&r- 
mntter  unten  1,3  Cm.  dick,  am  Grunde  etvse  dicker.  Der 
rechte  Eierstock  enthielt  einen  grossen  gell>en  Körper." 

Noch  weniger  k«nn  ich  mit  J.  Williams  übereinstimmen, 
welcher  (Oteteti'.  Joam.  of  London,  March  1875)  sagt,  die 
Utemssohleimfaant  nehme  bei  Annfthemng  der  Menses  an  Dicke 
za  und  werde  während  der  Regeln  ganz  abgestoBseo. 
Vielmehr  muss  ick  Leopold  bdpflichten,  welcher  ein  all- 
mählioliea  An-  und  Abschwellen  annimmt.  4 — 5  Tage  vor  der 
nenes  Menstruation  pflegt  ein  Ei  aus  dem  Eierstocksfollikel, 
der  eben  reif  ^worden,  zn  treten  und  die  Schleimhant  der 
inneren  Oenitalieo  neu  zu  schwellen;  während  der  Blntnng 
findet  ein  allmähLiches  Abschwellen  der  Schleimhant  statt,  welches 
zn  Ende  der  Blutung  rascher  vor  sich  geht,  da  nnn  das  Epithel 
der  Schleimhaut  verloren  geht  und  aich  meist  der  oberst«  Theil 
der  Schleimhaut  abstÖBst.  Wenn  dies  geschieht,  ao  erfolgt  die 
Trennung  nicht  in  der  Schicht  der  erweiterten  Drüsen,  sondern 
oberhalb  derselben,  da  wo  die  ti«ien  Blutlachen  (S.  423)  liegen 
oder  nur  in  der  obersten  Schicht,  welche  diffus  von  Blut  unter- 
laufen, oder  eigentlich  infarcirt  ist.  Zwischen  vOlUgem  Ab-  und 
neuem  Anschwellen  liegen  nur  wenige  Tage.  In  der  beschrie- 
benen obersten,  blutig  durchsetzten  Schicht  der  Schleimhaut 
liegen  die  Qeb&rmutterdrftsen  nicht  mehr  in  geschlängeltem, 
buchtig  erweitertem,  sondern  in  geslrecktem  Verlanfe.  Ihr 
Epithel  zeigt  am  FUmmersaume  selbst  noch  im  gehärteten  Prä- 
parate feine  Langsatreifen. 

Ich  komme  nun  auf  die  Theilnahme  des  Eilei- 
ters an  der  physiologischen  Menstruation  zurück. 
iVj^le  Leugnen  dieses  Zusammenwirken ;  die  Meisten  stellen 
.fl^.,  in  Zweifel.  Nach  den  bisherigen  Befunden  von  Hae- 
■jfMttOSalpynx  jedoch  muss  ich  mit  Rose  behaupten,  dass  in 
^n  [tu^iaten  Fällen  das  in  den  Tuben  voi^efundene  Blut  der 
;'TiVlbc)is(4<lBipihant  selbst,  nicht  den  Eierstöcken  oder  der  Gebär- 
.iptttttff,  ent4M#imt.  und  die  unmittelbare  Untersuchung  anderer 
'i£^üi4f^i;'W:^lct)i^!xWährend  der  Menstruation  plötzlich  gestorben 
.;v4irenj,{[bat!i^U)ei  Hyperämie  und  katarrhalische  Schwellung 
j4^,  ,  lE^l^it^TSflbleioih^ut  für  die  normale  Menstruation  dar- 
.gnthjnn;->[]t'W^Miiu]9  im^  vorliegenden  Falle  die  Fluziou  zum 
iJSileit«)'  ii^i^  ^flo,  ibft/^tgffäiigß  war,  lässt  sich  theils  aus  dem 
,iq4ttop8epd);9'.Tftbß'i^bSoepq,:,theil8  daraus  erklären,  dass  diese 
,^TiUJtie',i44^,.k&tf«mialAjFp)i^on  allein  übernehmen  musste, 
da  :die.,aiider4!dvp;^,aU& Vorgänge  zu  dieser  Function  notanglich 
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geworden  war.  Schvaageracliaft  konnte  in  meinem  Falle  nicht 
die  Änfregung  des  Eileiters  Temraaclien,  da  beide  Tuben  an 
ihren  Brnchenden  verschlosaen  waren;  das  Ovnlnm,  welches 
den  beschriebenen  Eientock  eben  verlassen  hatte,  ist  demnach 
ebenfalls  an  seinem  Eintritte  in  den  Eileiter  rechts  wie  links 
gehindert  gewesen.  Trotzdem  ist  die  Entwickelnng  der  men- 
fitmalen  Tnbenschleimhant  in  meinem  Falle  so  weit  fort- 
geschritten, dasa  sie  als  dentliches  Bild  der  Voig&nge  gelten 
kann,  welche  Rokitansky  ^r  den  Beginn  der  Tubenscbwanger- 
Bchaft  geschildert  hat:  die  Flltchen  der  Schleimhaut  erheben 
nnd  yervielfÄltigen  sich  durch  Breitenvachsthom ;  ihre  Grilbchen 
und  üeherbrflckungen  werden  deutlicher  nnd  tiefer,  sie  schicken 
sich  an,  in  dieses  Haschen-  und  Netzwerk  Chorionzotten  auf- 
zunehmen. 

Nach  der  Darstellung  einiger  Neueren  mtlsste  man  dafür 
halten,  dass  die  Tubenschleimhaut  einer  schwangeren  Tnbe 
eher  schwindet  oder  wenigstens  äusserst  zurtickgedrängt  wird. 
Hietn  ist  zn  erinnern,  dass  sich  die  Tnbenschleimhant  nach 
meiner  Zasammenatellung  (Die  Krankheiten  der  Eileiter.  Stntt^ 
gart,  Enke,  1876,  S.  103)  verBchieden  bei  verschiedenen  Indi- 
viduen TerhiUt  nnd  dass  sie  bei  Tnbarsohwangerschaft  eher 
atrophirt  als  die  Decidoa  uteri  bei  GebSrmntterschwangerschaft. 
Btuss  doch  die  ganze  Tubenwand  dem  Drucke  des  wachsenden 
Eies  ala  schwächerer  Theil  viel  eher  nachgeben  als  der  Uterus ; 
sie  hypertrophlrt  selten  nnd  berstet  leicht. 
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zor  Tabercölosis^). 

Von 

Dr.  W.  Oehme  in  Dresden. 

Die  von  Will  an  mit  dem  Namen  Ürythema  nodoanm 
bezeichnete  Krankheit  hat  unter  den  flbrigen  Erythemen  immer 
eine  besondere  Stellung  eingenommen  nnd  —  wie  die  mannig- 
fachen literarischen  Arbeiten  bezeugen  —  von  jelier  das  Interesse 
der  Aerzte  in  ISeaonderem  Maasse  beansprucht  Während  nämlich 
die  Einen  —  unter  ihnen  Willan,  Rayer,  Nenmann  — 
d&a  knotige  EiTtbem  einfach  ale  eine  Unterart  des  Eryfbemee 
fiberhaupt  betrachten  nnd  dasselbe  als  Theil  jener  grossen 
Gattung  der  von  Hebra  als  Erytb.  exsadatimm  multiforme 
benannten  Krankheit  ansahen,  erkannten  Andere  —  so  besonders 
Troussean'}  —  in  ihm  eine  Ton  allen  anderen  Hantkrank- 
beiten  ganz  diffei'ente  Affection,  eine  Krankheit  sui  generia,  in 
der  die  Localisation  auf  der  H.aut  nur  eines  der  Hanpt^piptoms 
sei  nnd  in  welcher  das  daneben  bestehende,  ja  In  den  aller- 
meisten FSUen  schon  vorangehende  Allgemeinleiden  mindestens 
«benso  berücksichtigt  werden  müsse.  Wurde  doch  Tronssean 
durch  seme  Beobachtungen  zu  dem  Aussprach  veranlasst:  «In 
Wirklichkeit  ist  das  Eryth.  nodos,  trotz  seines  Namens,  welchen 
ich  Ihm  In  Ermangelung  eines  bessei'Cn  lassen  mnss,  ebenso 
wenig  eine  Abart  des  Erythemes,  als  z.  B.  die  Variola  eine 
Abart  des  Ekthyma  ist,  obgleich  für  sich  allein  betrachtet  die 
Pockenpnstel  mit  der  Elrthymapnstel  die  auffallendste  Aehnlioh- 
Jceit  darbietet."  Bevor  ich  weiter  auf  diese  Frage  eingehe, 
sei  es  mir  gestattet,  an  der  Hand  von  18  FSUen  in  ganz  kurzen 
Zügen   ein  Bild   der  Krankheit   zu   entwerfen,    zumal   Ich   ans 

I)  Nach  eiDem  in  der  ,Ge«elUchi>(t  für  Natar-  nnd  Eeilkonde" 
gehaltenen  Tortrag. 

3)  Medic.  Klinik  du  Hätel  Dien.     Bd.  1. 
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der  mir  BOgfi^liohen  literatnr  evteebmen  za  mOaBen  glanbey 
dan  einige  gerade  fttr  den  Pr&ktiker  niclit  mweaentliche  Facta 
in  den  HintorgniBd  geät'ingt  worden  sind,  lusbeeonder«  &1U1I1 
veil  in  der  oenesten  Sleit  die  Krankheit  aueb  fitr  die  istero» 
Hedfeüi  eine  nidit  geringe  Bedentong  b&  gewinncm  aohcnt. 

Die  VetanlMBnng  sa  diesiv  Arbeit  gab  ms  im  Qcriwt 
Tftrigtn  JsbieB  beobachteter  hOelet  otianikCeristiseh«ff  und  if- 
piacher  Fall,  weleliex  dsrofa  seine  oannSse  VocbedeKtoog  oid 
aeiD«!  echlieffiäiek  lethalen  Anfang  vielleiiziu  von  einigem 
Interesae  etäa  doifte.  IMe  übrigen  17  Falte  verdanke  ich  deir 
Gflto  den  Herrn  OebeiiDBath  Fiedler,  «-eloher  mir  die  Be- 
nnteimg  ven  16  genau  geitArten  Krankengeecliiditen  dea  Stadt- 
krankeBhaiiBeB,  Bowie  einen  kttrzUcb  beolMQhtetQn  Fall  ans  Böaac 
Printtpraxie  ttbenlieBs.- 

Dic  Krankheit  ist  ias  AUgemcüen  nicht  sehr  h&ufig  und 
es  rerUieüen  sich  die  16  imErankentuniae  beobachteten  FäUe  auf 
dieJahrc  1S62 — i87ä.  Die  meisten  kamen  1S71  vor,  tu  wekliem 
faiire  altei»  nicht  weniger  als  8  snf  d«r  Treibliehen  Station 
der  mediciniacheB  Abtlieilm>g  lagen,  eine  Cnmaiation  der  FftUe, 
wel^e  &Bt  die  Idee  an  ein  ^idenisehes  Airftretea  der  Krank- 
heit  anfkonunen  liSBt,  vie  anch  in  der  Tbat  von  Lewtni)  ein 
bisweilen  epidemieartigea  Vorkommen  des  Eiyth.  exend,  mnltif., 
nnler  «eiehes  er  auch  das  nodoBom  rechnet,  betont  worden  iat. 
Sntachiedea  hemrtretend  ist  das  Ueberwiegen  dea  weibliichen 
PwsonalB  und  es  befaideD  sich  unter  18  Kranken  17  wäbliche 
nad  eis  männliches  Individnnm.  Mit  AnniahBie  von  ein« 
Person  von  54  Jahren  standen  atbnmtliehe  in  der  Blttthe  ihres 
Lebens:  es  aclnrankte  das  Alter  d«r  Befallenen  zwischen  16 
[in3~27  Jahren.  Von  anderer  ädte  wird  das  häufige  Antreten 
der  Affection  im  kindlichen  Alter  bervorgehobeo,  so  sah  B  0  h  n  *) 
ui  ii  SJnder  nnr  5  Erwachsene  kommen  nnd  beobachtete  die 
Kntnkbeit  bereite  bd  einem  llmonatUcbco  HSdehen.  Im 
Uebr^n  ist  ein  ätiologiaehea  Moment,  etwia  rUoksichtUeb  der 
BeschäftigoBg  etc.,  nicht  naobmeisbar,  mit  Ansnahme  der  bei 
gerwissen  anänüschen  Personen  uiftretesdien  Form,  auf  die 
wir  noeii  apecieUva'  eingebeD  werden.  Aach  rtteksiohtlieh  der 
JahresEeit  wage  ich  keinen  bestimmten  Sohlnaa  zu  aiehe«,  etwa 
nach  Analogie  der  fUn^n  Erytheme,  welche  ja  ebenso  wie 
di«  Erjreipete  nwl  H»pet  meist  im  A^  Mai,  Oeteber  and 
November   vorkommen.     Bei   unaem    18  Fällen   zeigt   nur  der 


:,q,t,=cdbvGoOg[c 


428     üeber  Erytbema  nodosnlD  u,  aeioe  B«zieliiuig  x 

April  ein  eoiBchiedenes  Ueberwiegen,  in  welchem  Monat  allein 
6  Fälle  sor  Beobschtnng  kamen.  Die  ttbrigen  vertheilen  sich 
auf  Jannar  (1),  Sttra  (1),  Mai  (2),  Juni  (3),  September  (1), 
Ootober  (1),  November  (2),  December  (1). 

Die  Krankheit  eelbet  nun  beginnt  fast  immer  mit  einem 
gewöhnliob  2 — 3  Tage,  zn weilen  j'edocb  anch  beinahe  eine 
Woche  dauernden  Prodromalstadium,  in  welchem  anaaer  einem 
oft  dnrcbauB  nicht  onbetr&ohtlichen  allgemeinen  Unbehagen  du 
constant  zn  beobachtende  Fieber  das  Haupteymptom  bildet. 
Das  Fieber  erreicht  bereite  in  diesem  Stadinm  zuweilen  abendliche 
Höhen  von  39,0  C.  nnd  darüber  und  ich  möchte  hier  inebeBoodere 
dner  Kranken  Erwähnung  thnn,  welche  mit  ihren  heftigen  Kopf- 
schmerzen, ihrem  Schwindel,  ihrer  Mattigkeit,  ihren  unmhigen 
N&chten  nnd  ihrem  Fieber  von  39,2  den  Eindinok  einer  derartig 
schwer  Afficirteu  machte,  daaa  man  sehr  wohl  an  emen  begin- 
nenden Tn>hns  denken  konnte,  bis  am  3.  Tag  das  Eervta^ 
brechet  des  Exanthemes  die  Diagnose  klärte.  —  Der  Änagchlig 
seihst  —  uro  dies  nur  gans  kurz  zu  erwähnen  —  ist  nseh 
Aussehen  und  Sitz  sehr  charakteriatiBch.  Als  rotheB  HautknÖtchen 
beginnend  wächst  dasselbe  sehr  rasch  innerhalb  24  Standen  üd 
einem  gewöhnlich  haselnuBa-  bis  wallnusa-,  zuweilen  aber  auch 
handteUer-  und  fanstgrossen,  uvaleu,  seltener  runden,  scharf  nm- 
echriebenen,  in  die  Haut  und  das  Unterhautzellgewebe .  einge- 
betteten, sich  elastisch  anftlhlenden  Knoten,  4her  dem  die  Hant 
stark  gespannt  und  glänzend  ist,  während  in  der  Ümgebniig 
öfter  ein  geringes  Oedem  beobachtet  wird.  Diese  Knoten  sehen 
anfangs  hoobroth  ans,  flihlen  sich  sehr  heiss  an  und  sind  ausser- 
ordentlich schmenthaft,  sodass  z.  B.  in  einem  von  nnseren  Falles 
der  Druck  einer  leichten  Decke  kaum  ertragen  werden  konnte. 
In  kurzer  Zeit,  meist  schon  nach  3  Tagen,  nimmt  die  Geschwulst 
ein  livides,  später  ein  mehr  bläuliches  Aussehen  an,  genau  wie 
nach  einer  Contusion,  daher  man  ja  anch  die  ganze  Affec&n 
als  Dermatitis  contusiformis  bezeichnet  hat.  In  diesem  erstes 
Stadium  der  Metamorphose  ist  es  auch,  in  dem  eine  Eigen- 
sdiaft  der  Geschwulst  oft  der  Art  in  den  Vordergrund  äitt, 
dass  sie  in  der  That  zn  Irrthtlraem  Veranlassung  geben  kann : 
ich  meine  die  ganz  ausserordentliche  Weichheit  des  Centram  nnd 
die  FInctnation  in-  demselben.  Und  dennoch  kommt  es  nie  zai 
Abscedimng  der  Tnmoren>).     Interessant  ist  in  dieser  Ricbtims 


1)  Enrähnt  sei  bienn,  daBaPai'doii  {„Note  of  ErjthamK  nodoe*. 
The  Dnbl.  Jodtd.  of  med.  Sdeae«  p.  461)  in  nnem  Falle  Clsentioii 
beobachtet  bftbCD  will.  Ebenso  berichtet  Hardjp  (La  eliniqne  earop.  ISM) 
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einer  niiBerer  FSlle,  in  welcbem  2  Knoten  bei  gleichzeitiger 
starker  ÜDnihe  und  heftigen  Schmerzen  von  Seiten  der  Patientin 
derart  flnctnirten,  d&sB,  trotEdem  man  Bich  jenee  ErfahmngB- 
Bft^B  recht  wohl  bewoBBt  war,  in  der  festen  üeberzengmig, 
es  mflBBe  Eiter  datin  enthalten  Bein,  die  Inciaion  vorgenommen 
wurde;  nnd  Biehe  da:  es  trat  nttr  eine  geringe  Menge  von 
blntigem  Sernm  zu  Tage.  —  Im  weitem  Verlaufe  gehen  die 
Knoten  Farfoenveränderungen  ein  gleich  denen  eztraTaeirten 
Blutes,  werden  resorbirt  nnd  hinterlassen  sohUessIich  eine  mehr 
veniger  pigmentirte  nnd  deutlich  deBqnamirende  Hantstelle. 
Der  ganze  RttckbildnngBprocesB  ist  an  einem  Knoten  etwa  in 
8 — 10  Tagen  beendet,  wahrend  die  ganze  Eranlcheitsdaner 
dnrchschuittlich  3  Wochen  beträgt.  Die  einzelnen  Oeschwfilste 
ersoheinen  gewöhnlich  kurz  hintereinander  in  Nachschttben  nnd 
variiren  in  ihrer  Menge  ansserordentlich.  Während  die  Zahl 
derselhoi  io  regniären  Fällen  etwa  5 — 6  beträgt,  können  aus- 
nahmsweise doch  weit  mehr  auftreten  nnd  es  war  ein  Indivi- 
duum unsrer  Beobatditnngen  mit  20,  ein  zweites  sogar  mit 
&0  Stock  derartiger  Tumoren  zu  gleicher  Zeit  bedeckt.  Natürlich 
verbreiten  sich  auch  in  diesen  extremen  Fällen  die  Knoten  anf 
alle  Theile  der  Körperoberfläche,  in  der  allergrössten  Mehrzahl 
der  Fälle  aber  haben  sie  ihren  Lieblingsaufenthalt  an  den  Streok- 
mten  der  Estremitäten,  insbesondere  an  der  Vorderseite  der 
nnterscfaenkel.     So  waren  in  den  18  FUIeu 

17  mal  die  Streckseiten  der  Unterschenkel, 
10  „      „  „  „    Vorder-  nnd  Oberarme, 

1  „     der  Handnieken, 
1  „      der  HalB, 
1   „     beide  Ohrknorpel  (Helix) 
mit  Krythemknoten  bedeckt,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein 
^fmmetrischea  Auftreten  darboten.     Eb  untersclieidet  sich  durch 
diese  iiOcalisation  das  Eryth.    nodM.    ganz   charakteristisch  von 
allen  übrigen  Eiythemarten,   welche  ja   immer   zuerst   nnd  am 
allermeisten  am  Hand-  nnd  Fussrücken  erBoheinen.    Die  Schletm- 
häote  Bcheinen   eine  Immnnität   zn  besitzen,   nur  Troaeeean 
sah  einmal  eine  crythematÄse  Plaque  anf  der  Bindehaut  des  Angea. 
Was    das   Fieber    nnn    anlangt,    so   ist    dieses  Symptom 
wie  im  ProdrcKnalstadium  so  in  noch  höherem  Orade  im  Stadium 
den  ansgebildeten  ExantliemeB  sehr  constant.     Die  meisten  An- 
toren  äussern  sich  nur  nnbeatinunt,  indem  sie  von  mehr  weniger 

von  zQweilen  «intreteaden  DlcerMionen  bei  ebionisclien  Formen  dtt 
knotigen  Erfthemes,  eine  Affection,  deren  Idenlitlit  mit  dmi  geiröhn- 
lichen  &r;tb.  nodok  auch  TronsBian  bezwdfelL 
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ßebeiteftw]  EmbeiDiiiigeii  spnxdien,  Zahlenuigabeii  &bar  sho 
die  ESht  und  Dauer  der  fJefonlen  Pmode  existirea  lar  weni^: 
Be  beriohtet  Lipy '),  dus  die  FieberencbeBarngm  bei  Erythen«, 
wann  die  ErkraalcHig  hochgradig  sei,  bi«  IS  Tage  iit  eontöiiD 
aadanern  und  mb«  Hi^  bis  39^  ecreiohen  IcöDoen,  femer 
LewiD>)  von  TeHperatiirsteigenmgeB  bei  Er^h.  eswd.  mnUi 
bia  über  41,0.  Hin  kms  webl  aagen,  dass  ein  ssegebäABta 
ErylA.  Bodo«,  immer  ntö  Fieber  oiiid  im»  »tt  mit  bebichfr 
lieber  TenperatoiHteigeniBg  enhetziigtäen  pflegt.  Von  muena 
16  FUhn  TcaÜflfen  16  mit  meAr  weniger  graaaer  Steige- 
rung der  Ktrperwinne,  von  den  beiden  anderen  Fifien  abai 
kui  der  eine  erst  am  8.  Tage,  der  aodere  ia  oiier  mtk 
gitteren  Zeit  zur  Beobacbtnng,  Bodaas  hieraitB  ein  fieberiom 
VerlaMf  nicht  vobl  waäilDaBen  werden  iaam.  Ke  kbiesle 
Fieherdaner  betrag  eiaes,  die  Vagste  9  Tage.  Bertckaiehtigt 
man  onn,  daw  die  gnSaste  lEdmahl  dw  Krai^en  «nt  nad 
mdutäg^em,  eimeine  »gar  erst  naob  6 — SfJigtgcm  EnskaeiD 
in  die  Beobachtmig  traten,  so  viri  maa  üdit  fehl  gehen, 
wcan  man  fttr  miCtlere  Fftlle  eine  PieberdnrebachnittadaDer  wa 
B — 9  Tagen  annimmt.  Die  Richtigkeit  dieaer  Aitnabme  viii 
weaenllieh  getifttzt  darefa  2  Fälle,  w«ldie  bereit»  im  Frodtomak- 
atadimn  in  Bdiaiiditing  kamen  und  welch«  eine  Fieb^ass 
TOB  9  reap.  10  Tagen  darhot«B. 

Was  die  Höhe  dar  Steigerni^  betrifft,  so  bewegt  liek 
dieselbe  in  zientUeb  weiten  Or€nizen.  Ba  s^wankte  die  höcbte 
Höhe  dea  Fiebere  in  den  einzelnen  Fällen  zwischen  36,0*'  und 
40,30  0.,  erreichte  in  3  Fallen  die  Höbe  von  40,0  und  bewefte 
8icb  in  9  Fällen  zwischen  39,0  nnd  40,0"^  sodass  man  alio 
sagen  kann :  die  Spitze  erreicht  oder  Bberateigt  im  DnrchBchnilt 
die  Hohe  von  39,0,  Beltsnca-  die  von  40,0  und  bewegt  steh  ia 
einselnen  Fällen  Kwiaches  38,0  nnd  89,0.  Des  Typns  ^»iiü 
einer  Febris  renittens,  der  Abfall  einer  LjrBis.  Das  AaÜattm 
Ton  neuen  Knoten  pflegt  sich  im  Fieberredanf  gewiAsHoh  etwu 
zn  mu^iren,  ebenso  wie  mit  den  HMblassra  dar  ätAmsaaia, 
dw  Röthe  und  Hitze  de»  Knotens  dos  Fieber  endete.  Tioiaim 
aber  möcjite  idi  doch  die  äto^enmg  der  EArperwämei  niobt 
allem  von  dem  örtüch«i  ProcefiM  abhäa^  machen  tmd  es  sei 
hier  einmal  au  daa  Vorhandensein  eines  ProdroMalBtadiiBts  er 
innert,  sodann  abenr  besonders  ertrilhiit,  dass  der  Z^  dar 
KnotoB   dnroliais   mcht   immer  die  Int^nntät  des^  Fiebers  (^ 
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^rioht.  So  wurde  bereits  eines  Kriujken  gedacht,  welcher  mit 
oa.  &0  ErythemlcBOten  bedeckt  war.  Wenn  m&n  ftber  ei^Be 
FiebetenTve  betrachtet,  ia  der  die  Fieberdaner  —  er  kam  an 
4.  ErukhdtstBge  in  das  Spital  —  i  Tage,  die  hOclute  Spitoe 
39,0  beträgt,  nnd  wenn  man  dieselbe  neben  aadere  CnrreD 
h&lt,  ia  denen  bei  5  oder  6  Knoten  TemperatarhOheB  von  nahezu 
40yO  imd  Fieberlängen  tos  9  Tages  erretckt  werden,  w  ist 
es  wohl  gerechtfertigt,  eine  gewisse  Un&bhftDgigkeit  beider  Pro- 
ceese  anEtinebmen.  loh  mochte  hier  eine  Analogie  suchen  in 
dem  Rbemnat.  aeutna,  in  dem  ja  such  die  localen  £rsclieiniii^i;ea 
mit  der  TemperstnrsteigeniDg  in  be«^ä>kter  Weise  Huid  m 
Hand  zu  gehen  pflegen,  bei  dem  ea  Jedoch  gewisB  mdir  als 
zweifelhaft  ist,  ob  das  Fieber  allein  von  den  GelenkaUtmiigea 
abhängt,  ob  es  nicht  vielmehr  der  Ancdruck  eines  tiefen  Ali- 
gemeinleidei»  ist.  Es  hat  diese  intereaeante  Frage  b«i  dan 
Erfth.  nodos,  in  der  allerHenesten  Zdt  eine  nene  Bestätigung 
.gewonnen,  auf  welche  wir  sofort  zurückkommen  werden. 

Vorerst  sei  noch  einer  Gomplication  geda(^t.  Es  gesellen  sieh 
nimliek  xa  äex\  knotigen  Erythem  in  einzelnen  Fällen  Schmerzen 
in  den  Gelenken,  welche  zuweilen  sogar  vollständig  das  Sj^m- 
ptomenbild  eines  mienmat.  acut,  darbieten  können.  Lewin<) 
berichtet  sogar  von  einer  Eranke»,  welche  eine  Ankylosis  des 
recditen  Handgelenkes  darbot,  und  bd  der  die  Asanraese  ergab, 
dass  höchst  wahrscheinlich  ein  Eryth.  nodos,  dieser  Krankheit 
roraasgegangen  war.  Auch  in  nnerer  Beobachtung  befindet  sich 
ein  Fall,  in  dem  die  Ktankheit  mit  ächmeFzen  der  Fossgelenke 
debfitirte,  wOTanf  nach  einigen  Tagen  das  Erythem  zum  Vorscheio 
kam,  in  dessen  Verlauf  noch  ein  Hand-  und  ein  Sehnltergelenk 
ergriffen  wurde.  Immerhin  aber  gehören  die  Gelenkcompli- 
caüonen  nicht,  wie  Troussean  meint,  zur  Kegel.  Bueksichtlich 
der  Erkrankiuig  des  Endocwdinms,  über  die  aas  keine  eigne 
Beobaebtmig  zu  Gebote  steht,  sei  nur  erwähnt,  dass  Lewin 
im  Vertanfe  von  Erythemen  valvuläre  Endocarditen  mit  Ans- 
bildnng  von  Klappenfehlem  gesehen  hat;  ebenso  werden  von 
einem  französisokm  Autor  >)  2  mit  Endocarditäs  complidrte  Fälle 
von  knotigem  Erythem  berichtet.  —  Schliesslich  wurde  bei  9 
TOD  unmova  Krai^en  ein  midit  Habeträchtiicher  Bronchialkatarrh 
beobaefetet  und  es  führt  uns  ^se  CompüoatiiHi  zu  der  biabei 
aoeh  äusserst  wenig  beachteten,  ftr  den  Praktiker  viellelAt 
wichtigsten   Form   des  Erytfa.  nodos,,   m  jener  Fcffm,    weliAe 
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als  der  erste  mahnende  Vorbote  einer  schweren  ÄUgemein- 
erkranknng,  der  TnbercnlosiB,  uns  ent^gentritt.  Unter  nnsem 
18  Fallen  wurde  diese  Form  einmal  beobachtet  nnd  es  sei  bei 
der  Wichtigkeit  der  Sache  gestattet,  die  Krankengeschichte  ganz 
kurz  mitzntheilen. 

Ea  handelt  ;ich  um  ein  früher  ganz  geanndes,  zanes,  Bcbltuik  und 
grsdl  gebantea,  nach  nicht  meiutniirteB  Usdchtm  von  anämiBcliein  Am- 
Mhen  im  Altei  von  16'U  Jahren.  Die  Eltem  und  aach  die  übrigen 
Ftuuilieiiglieder  sind  geeonde,  kräftige  Leate,  insbesondere  ist  eine  An- 
lage ia  Scrophnloae  nndLiingenerkiaiikniigen  in  der  Familie  nie  beobachtet 
worden.  Nnr  die  3  übrigen  Geechwitter  nnd  ebenfalls  von  anämischer 
Connitntion  nnd  zeigen  daranf  bemhende  Circo) ationutörnngen :  so 
Icädet  z.  B.  die  eine  Schwester  oft  >n  dem  FiOBterjthen  der  K&nde, 
welches  ja  so  gern  bei  chlorotischen  Individuen  vorziücommen  pflegt. 

Das  15>/,  Jahr  alte  Mädchen  nun  erkrankte  im  Oclober  1S76  an 
Eryth.  nodos,  nnd  zwar  geh&rte  dieeer  Fall  zn  den  ganz  charakterietiscben, 
typischen  Formal  desielben:  Ein  fleberhaftetProdromalstadinm  vonäTagMi 
mit  einer  Abend temperatur  von  30,2°  C,  sodann  9tä^ger  Fieberver- 
laof  mit  Steigeningen  bii  39,7;  ganz  schnlmässig  gebildete  Erjthem- 
knoten  an  beiden  Unterschenkeln  mit  eryaipelatös  gerötheter  Haut,  sowie 
starker  ScbmeizbaftigkeiL  Neben  dem  ziemlich  beträchtlich  alterirten 
Allgemeinbefinden  bestand  eine  14  Tage  andaDSnide,  massig  intennve 
Bronchitis  mit  spärlichen,  groben  GeränKhen  (Schnnrren  nnd  Pfeifen) 
in  beiden  nntem  Lungenlappen.  Die  ganze  Erkrankung  verlief  in  voll- 
kommen normaler  Wease  vom  S. — 26.  October. 

Ad  Stelle  der  Brythemknoeen  fanden  sich  hellbranngefärbte  Pigmenl- 
fleeken,  über  denen  sich  die  Epidermis  in  klrinen  Sch&ppchen  ab- 
schilferte ;  der  BionobialkaiaiTb  war  vollkommen  geschwunden,  die  Kranke 
hatte  keine  Spnr  von  Athembeschwerden  oder  Hosten ;  die  za  wieder- 
holten Malen  nntersnchten  Lnngen  liessen  absolut  knne  Abnormität  er- 
kmnen.  Die  Beoonvalescentin  ging  com  27.  October  an  wieder  ans 
nnd  fühlte  nch,  abgesehen  von  einer  leichten  Körperschwäche  nnd  einer 
leichten  Ermüdbarkeit,  vollkommen  wohl  bis  Anfang  December,  also 
etwa  6  Wochen  lang.  Da,  am  8.  December,  fing  sie  an  über  Sienz- 
BCbmer^en,  Appetitlosigkeit  nnd  Mattigkeit  zu  klagen.  Auch  flel  jetit 
ihrer  Umgebung  ein  verändertes  Aussehen  auf,  sodass  diese  das  Heran- 
nahen einer  echweren  Krankheit  fürchteten.  2  Tage  später  gesellten 
dch  intensiver  Kopfschmerz,  Schwindel,  sodann  Doppelseben  hintn,  kurz 
es  entwickelte  sich  in  der  rapidesten  Weise  das  furchtbare  Bild  einet 
Bamlar-  nnd  später  anch  ConvezitÜtsmeningitis,  sodass  am  11.  December 
allgemeine  Convnlsfoneu  mit  Bewasstloiigkeit  eintraten  and  nachdem  am 
18.  December  die  charaktcristiMbe  Pnlifreqnenz  aufgetreten  war,  der  Tod 
am  16.  December  erfolgte. 

Die   während   dieser  Stufigen  Krankheit   wiederholt  vor- 
genommene Untersudimig  der  Lungen  ergab  abermals  ein  Toll- 
^  stftndig  negatives   Besnltat;    dennoch  wurde   insbesondere   mit 
Rficksicht   auf   das   voranagegangene  Erythem,   anf  deasen  Za- 
sammenhang  mit  Tobercnlosis  gerade  zu  jener  Zeit  Uf feimann  >> 
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in  Rostock  wieder  anfinerkBain  gemacht  hatte,  eiae  tuberkulöse 
meniDgeftle  Erkrankaog  ftir  nicht  nnwahreeheinlieh  gehalten. 
Und  in  der  That  ergab  die  von  Herrn  Ued.-Rath  Birch- 
Hirachfeld  auageftihrte Section :  HiUartubei'CQloaiB  der  weichen 
Himhant,  beBondera  der  Basaltheilej  mäasiger  Hydrooephalns 
interuns;  Miliartnbercnloaia  der  Pleuren  und  Lungen,  letztere 
tibrigenB  vollkommea  frei  von  sonatigen  Erkrankungen.  Bron- 
chialdrflsen  nm  das  Doppelte  vergrössert,  die  Schnittfiäche  der- 
selben ziemlich  trocken  und  fest,  von  gelblich-weisser  Farbe; 
ohne  Pigmentirang  und  ohne  Verkalkung.  MilJargranulationen 
der  Leber,  Milz  and  Niere. 

Gewiss  ein  in  mehrfacher  Richtung  äusserst  interessanter 
Befund.  Abgesehen  davon,  dass  sich  in  diesem  Fall  eolatant 
zeigte,  welch'  eminente  Gefahr  dem  Organismus  ans  der  Ab- 
lagerung in  Verkfiaung  begriffener  Produote  droht,  bietet  uns 
diese  Beobachtong  ein  selten  reines  Beispiel  von  der  prc^no- 
atisch  wichtigen  und  ominösen  Bedeutung  des  Kryth.  nodos., 
sobald  es  bei  einer  gewissen  Classe  von  Individuen  znr  Er- 
scheinung kommt  j  ja  ea  konnte  in  diesem  Falle  ans  dem  6  Wochen 
vorhergegangenen  Ei-ythem  die  tuberkulöse  Natur  der  Meningitis 
erschlossen  und  diagnosticirt  werden.  —  Natürlich  wurde  für 
sich  allein  betrachtet  dieser  Fall  als  völlig  bedentungalos  and 
völlig  in  der  Lnft  stehend  angeeeben  werden  mflssen ;  daas  aber 
das  Erscheinen  zweier  so  differenter  Affectionen  an  ein-  und 
demselben  Individnnm  kein  blosses  Spiel  des  Zufalles  ist,  dies 
wird  bestätigt  durch  die  schon  berührten  Veröffentlichungen 
von  Uffelmann.  Derselbe  beschrieb  bereits  im  Jahre  1872 
in  dsem  Aufsatz,  betitelt  »aber  eine  ominöse,  in  der  Haut  sich 
localisirende  Krankheit  des  kindliehen  Alters" '),  14  Fälle  von 
knotigem  Erythem  an  dnichweg  anämischen,  schlecht  genährten, 
mit  einem  der  erethiachen  Scrophnlose  verdächtigen  Habitus  be- 
hafteten Individuen,  vorwiegend  weiblichen  Geschlechtes.  Diesen 
Beobachtungen  fUgte  er  im  Herbst  1875  noch  3  neue  Fälle  hinzu. 
Sämmtliche  Fälle  betrafen  Kinder  im  Alter  von  l'/a — 12'/(Jahren, 
mit  Ausnahme  einer  Kranken,  welche  im  20.  Leben^ahr  stand. 
Unter  allen  17  Beobachtungen  sind  nur  2,  in  denen  das  Vor- 
handensein tuberkulöser  FamiliengUeder  nicht  constatlrt  werden 
konnte.  Sämmtliche  Kranken  hatten  jenes  verdächtige  anämische 
Aussehen,  ja  3  derselben  wurden  später,  der  eine  i/ii  der  zweite 
2,  der  dritte  6  Jahr  nach  der  Erythemkrankbeit  selbst  von 
Tuberculosis  befallen. 

1)  Deutsch.  Archtr  r.  kUc.  Med.  X.  B.  i.  n.  6. 
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434    Cebtr  Erjtlienu  nodoiDm  d.  ieine  Beiiehnng  zur  Tnböcalotna. 

Angesichta  iller  dieaer  ThatBaohen  nun  wird  man  es, 
glanbe  ich,  nicbt  bezweifeln  können,  in  einer  bestinoates  Form 
deB  ErythemüB  oder,  vieUeidit  besser  ansgedrttskt,  in  dem  bei 
einer  gevieeen  OlaBse  van  Individnen  vorkoiomeuden  bisher  für 
so  miaohnläig  und  bedeatnngsloB  gebalteneii  knotigen  Erytbsm 
eine  EranUieit  von  nnheilvoller  Vorbeäeatmig  nad  von  dar 
aUergröBstm  Widitjgkeit  rttcksiditlicb  Prof^noae  und  Tfaen^ie 
zu  erbUeken.  üffelmann  ist  geneigt,  diese  Form  gaan  von 
dem  gewähnlichen  E^^h.  nod.  zn  trauen  und  fQhrt  insbeBraidere 
als  differential  -  diagnoatäsche  Uerkmale  die  SohTarc  der  All- 
gemeinerkrank nng  und  die  IntensitU  des  Fiebers  an;  so  sagt 
er  E.  B.  einmal :  „BeaclitrasTertk  ist  in  diesem  Falle  das  sehr 
hohe  Fieber  (39,4"  C),  welches  in  dem  Haasae  bei  dem  fi^y- 
thema  nodos,  der  Handbücher  doch  nicht  vorkommt."  Für  den 
etlichen  Procesa  fahrt  er  die  geringe  eryBipelatÖse  Böthnug 
der  Hant  über  den  Knoten,  die  geringe  Bchmsisheftigkeit  der- 
selben und  das  Fehlen  der  aof  Unwandlnng  des  Blntfaiiistoffes  be- 
mbenden  Hantveriärbnng ,  sowie  das  Fehlen  der  Epidermis- 
absehilferting  als  pathognostiaoh  Ar  das  ominiäe  Eiythem  an. 
Wir  können  ihm  anf  Onmd  unseres  eben  beschriebenen  Falles 
in  diesen  angegeboien  Pnnkten  doch  nicht  beigtimmffii.  Wir 
hab^i  gesehen,  dass  die  FieberkChe  nnd  Dauer  auch  bei  dem 
gntartigen  Erythem  nicht  selten  eine  betrilobtliche  ist  nnd  dass 
auch  die  Schwere  der  Ällgameisayniptome,  sowie  die  Reeoo- 
valese«nz,  welche  snweilen  der  nach  einer  aohwereren  Erankhät 
gleicht,  dbenso  der  gntarti^n  Form  dieser  Krankheit  eigen  ist. 
Aber  anch  illDksiohtlich  des  looalen  Processes  Uessen  sich  Unter- 
sohiede  nicht  erkennen  and  es  fand  sich  sowohl  die  hochgradige 
erytfaeiinatdae  HantrÖtbnng  Über  den  Knoten,  als  insbesondere 
auch  die  ausserordentliche  Schmer diaftigkeit  nnd  die  schliesa- 
Uehe  Hantabschilferung  in  nnseiem  Falle  in  der  vollkommensten 
Weise  ausgeprägt.  Es  bleiben  uns  somit  nur  die  Conslitation 
nnd  die  hereditären  QesiindheltsverhiUtnisse  des  Kranken  äbiig, 
die  nn«  den  Fingerzeig  für  die  grössere  oder  geringere  Beden- 
tnng  der  Affection  geben.  —  Dass  übrigens  ein  Bronchialkatarrli 
aiieh  bei  dem  knotigen  Erythem,  welches  robnate  Personen  be-' 
ÜLÜt,  vorkommen  und  ohne  jegliche  Folgen  seid  kann,  bewnst 
der  andere  von  nns  beobachtete  Fall  einer  Sijihrigen  Pereo% 
welche  von  beiden  Affecüonen  völlig  genesmi,  sich  noch  heute, 
6  Honste  später,  dea  besten  Wohlseins  erfreut'). 

1)  Die  übrigen  16  Kranken,  rämmtlich  kräftige,  geaande  Personen, 
wurden  ebenfalls  geheilt  entlassen ;  über  ihr  späteres  Scbicksal  Ist  nlohM 
Näheres  bekannt. 
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Ton  Dr.  'W.  Oehme  ia  Drtaden.  4,35 

Wm  nun  Bohliessljch  die  Nstar  dleBer  Knnkfarat  fiberhaspt 
aolugt,  so  exiatiren  ja  Utrlber  die  TerBchiodeoBten  HeiBungeD, 
welebe  jedoch  alle  eben  onr  Sypotbeeen  genaast  werden  ^nnen. 
S«T  BOriel  viaaeo  wir,  und  ob  g^bt  dieB  amfa  ans  dem  in  äem 
oben  nütgetheilten  Falle  dord  iBolBimen  entifierten  blnüg^i 
fient»  hervor,  dasB  der  loh^  der  Knoten  hBmorrbagiBoher 
Natar  ieL  Das  eigaitUche  Weien  dar  Affeclion  aber  itt  nne 
bifi  jetat  «odt  nsHeUndig  .&«md.  Wäbread  die  Einen,  unter 
ihiKn  iiein  (Sertngerer  alsHebra,  in  ihr  dne  £nfzänditBg  der 
Lyi^ge£S8Be  rermathen,  AndeFe,  eo  besosda«  Trouasean, 
w«gen  der  nicbt  selt«a  dabei  vorkonuneodea  QelenkwdiineTsen 
eise  rheunatiBcbe  Diathese  in  iüuqnuch  neknen,  hat  besoodeiB 
B«kn')  den  embolischeD  Charakter  hervorgehoben  und  sie  mit 
Schflnlein'a  Beiiosia  rhennatica  idttriificirt.  Aoeli  Ufiel- 
BiaDB  neigt  si^  zu  der  Ansiebt,  daas  die  Knoten  als  Infante 
zu  %etnu)bten  sden.  —  Seit  den  geiatvoUen  nnd  beweiaenden 
üntwaoobungen  -ranOehnheim*)  jedoch  kann  wenigatena  die 
Emboli»-  nnd  infaret-Tbecme  gestriehen  und  als  mit  äoa  hen- 
tigen  pathologischen  ÄDScbannngen  nicht  mehr  vereinbar  ver- 
worfen werden-  Denn  wir  wisaen  durch  dieselben,  dass  Infarcte 
nnr  in  den  Organen  entstehen  können,  welche  mit  Endarterien 
anagestattet  sind,  das  heiast  nnr  in  Milz,  Niere,  Retina,  Gehirn 
und  Lunge.  In  der  Haut  aber,  wo  die  Anastomosen  der  kleinen 
Arterien  sehr  zahlreich  sind,  wird  entweder  das  embolisirte 
Gelässattlck  einfach  ans  der  Circulation  ausgeschaltet  ohne  Ver- 
ttndemng  des  umliegenden  OewebcB,  oder  es  entsteht  —  falls 
der  Embolus  reizende  Substanzen  enthält  —  ein  embollBcher 
AbBcesa. 

Heutzutage  ist  es  wohl  am  wahrBcheinlichsten  —  und  es 
wird  diese  Annahme  besonders  auch  von  Lewin  vertreten  — 
dass  es  sich  um  eine  Affection  der  Geßlssnerven,  um  eine  vaso- 
motoriscbe  Nenrose  handele,  wofür  anch  die  Begelmässigkeit 
nnd  Symmetrie  im  Auftreten  dei'  einzelnen  Knoten  sprechen 
dQrfte.  —  Wie  dem  aber  anch  sei,  soviel  kann  man  wohl 
sagen,  dass  man  es  hier  mit  einer  mehr  weniger  tiefen  All- 
gemeinerkrankung  zu  thnn  hat,  ala  deren  Ausdruck  die  Haat- 
aSection   vor   allen   anderen   Erscheinungen   entgegentritt.     Da- 


1)  1.  c. 

2)  UacerBnchnngan  übei  die  embolüchen  Proceue.  Berlin  1872.  n. 
Birch-BirBchfeld's  anaführlich««  Refeiat  ia  Schmidt'«  Jahrb.  Bd.  159, 
wo  es  heiMt:  ,Die  anHlotoische  Einricbtong  von  Endarterien  n.  der 
Mknget  ron  Tenenklappen  sind  nnerliuUche  Vorbedingungen  Tür  eine 
Infudrang.'' 
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436     tieber  EiTthema  nadMQm  o.  «ein«  Bezieliniis  tat  TabercnloBU. 

gegen  mächten  wir  die  AnBchammg  derjenigen  Autoren,  welche 
das  knotige  Erythem  als  eine  noBologische  äpecies  ganz  von 
den  Qbrigen  Erythemarten  trennen,  nicht  für  erwiesen  erachten, 
schon  deshalb  nicht,  weil  gewöhnlich  neben  den  Knoten  gleich- 
zeitig auch  einzelne  papulOse  Hanteraptionen  beobachtet  werden 
und  weil  —  wie  Hehra  eelbat  bei  eiiiem  mit  E^rythema  pa- 
pulatum  behafteten  Kranken,  der  einer  Pneumonie  erlag,  gezeigt 
hat  —  auch  die  papnlSee  Effloreacenz  durch  h^norrhaglacbes 
Exsudat  bedingt  ist.  —  Von  der  allergrüssten  Bedeutung  aber 
ist  die  Beschafitenbeit  des  OrgaDismuB,  weicher  von  der  Krank- 
heit befallen  wird.  Denn  so  gleichgültig  das  knotige  Erythem 
bei  kräftigen,  heredit&r  nicht  belasteten  Individuen  ist,  so  sehr 
hat  man  Ui'sache^  die  aus  tuberkulösen  Familien  stammenden, 
zarten,  anämischen  Personen,  welche  von  ihm  betroffen  werden, 
mit  wachsamem  Äuge  zu  hetrachten  and  energische  prophy- 
laktische Haassnahmen  zu  ergreifen.  Das  Erscheinen  dieser 
Tumoren  ist  hier,  wieUffelmann  treffend  sagt,  allemal  ebenso 
ungefährlich  fOr  die  Gegenwart,  wie  ominOs  für  die  ZukonfL 
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XX.  Zar  KeDDtDi'ss  der  Aoaemia  spleoica. 


Sr.  Adolf  Strömpell, 
AaiitteDt  an  der  mediclnigchen  Klinik  in  Leipzig. 

Im  XVH.  Bande  diescB  ArehivB  habe  ich  einen  auf  der 
mediciniBcben  Klinik  des  Herrn  Geh.  Rath  Dr.  Wanderlieh 
von  mir  beobachteten  KrankheitsfoU  mitgetheilt,  bei  welchem 
sich  innerhalb  einea  halben  Jahre«  zwehnal  ein  Zustand  von 
htlchBtgradiger  AnMmie  entwickelte,  der  jedesmal  mit  einer 
nicht  nnbedentenden  Schwellnng  der  SClz  verbanden  war.  Der 
Kranke  erholte  sich  beide  Mal  auffallend,  rascfa  wieder  von  seinem 
scheinbar  despeiaten  Znstande,  so  dass  er  am  1.  Jnli  des  ver- 
gangenen Jahres  1876  Im  besten  Wohlsein  entlassen  werden 
konnte. 

Leider  ist  diese  Besserung  nicht  von  anhaltender  Daner 
gewesen.  Im  November  desselben  Jahres  mnsste  der  Kranke 
das  Hospital  von  Neuem  anfsnchen.  Wiederum  stellte  sich 
jener  anämische  Zustand  ein,  welcher  sich  nnr  noch  einmal 
auf  kurze  Zeit  besserte  und  am  17.  April  1877  zum  Tode  fflhrte. 

Ich  gebe  im  l'olgendeA  der  bessem  Ueberaiobt  wegen,  ehe 
ich  ober  den  weitem  Verlauf  der  Krankheit  ausfahrlich  berichte, 
zunichst  einen  kurzen  Auszog  aus  dem  früher  Hitgetheiltea. 

Anton  Lehmann,  S6  Jahr  alt,  Diener.  Seit  Ende  18T4  M»nig- 
keit,  h&nfigea  Erbrechen,  Kopfschmerzen.  Am  IT.  September  1S1&  Auf- 
nahme ins  Spital.  Buch  innehmende  Anlmie,  welche  nach  einer 
bald  TOräbergebenden  Besaerang  Ende  Novembei  187G  ihren  höchsten 
Grad  erreicht.  Gleichzeitig  aicbei  nachwdsbareT  Milztamor.  Dann  auf- 
fallend rniche  Benernng  dei  Anämie,  Sleinerwerden  der  Milz  nnd  bia  znm 
Hara  18T6  »auer  geringen  Brostbeachwerden  dnrchaQB  gut«a  Allgemein- 
befinden. Ende  Win  von  Neuem  auftretende  Aulmie,  welche  sich  all' 
mälig  bis  znm  knaaeriten  Maawe  entviclcelc.    Die  Haut  am  ganzen  EGrper 

AmMt  d.  HMlkoad«.  ZVllI.  29 
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438  Zur  HenotniM  der  Aii«emia  splenica. 

Tom  wachsgdbem  Colorit.  Starke  Encbeinnngen  von  Gehirnan&mie: 
OhtunacbtaanfSlIe,  Schwindel,  Ohrenumaen,  Erbrechen  etc.  VoUatändige 
Appetitlorigkeit,  übeTBoe  groue  allgemeiiie  Mattigkeit  und  SchnlU^e. 
Stärke  anümiache  Gcreiuche  Km  Henen.  Hetie  Miluchwellnng,  Eän 
fleber.  Der  Hämoglobingehalt  des  Blatea  bis  >nf  i,M^/o  Tenninderl. 
Dabei  trott  böchet  nngenügender  NatuimgMiifiiaJime  nicht  nnbetrüchtKcli 
geeltigerter  Eiweinzaifall  im  Kärpei.  Am  6.  Mki  Tranifnsion  ohne 
-RGaentlichen  Erfolg.  Zaetaad  gleich  schlecht  bis  zum  14.  Mal.  Ton 
diesem  Tage  an  wieder  nnerwartet  rasche  Besaernng.  Am  31.  Mai  Ge- 
räascbe  am  Herzen  bereits  Terschwonden.  Anisehen  des  Kranken  rdativ 
gut.  Milzdtkmpfnng  nur  noch  wenig  rergrögsert.  Besserung  stetig  fort- 
schreitend. Am  1.  Joli  1S76  Fat.  in  aBScheinend  vjfliig  geandem 
Zostande  entlassen. 

Soireic  die  frühere,  bereits  anaführlich  miigetheilte  Krankengeschichte. 

Nach  seiner  Eatlassung  lebte  Pat.  anf  dem  Lande  unter  dnrchani 
guten  aussein  Verl^ltnissen.  Er  befand  aich  bo  wohl,  doaa  er  am  1.  Ok- 
tober 1876  wieder  eine  Stelle  als  Diener  annehmen  in  können  glaubte. 
Indessen,  kanm  hatte  et  einige  Tage  leichte  Arbeit  verrichten  miiuen, 
als  er  wieder  ein  GeffihI  ton  Engigkrat  anf  der  Bmst  bemerkte,  „als  ob 
der  Athem  nicht  znlangte*,  nnd  beim  Tragen  schwerer  Sachen,  sowie 
beim  Treppensteigen  Sei  ihm  anf^  Nene  seine  Mattigkeit  anf.  Da  anch 
der  Appetit  ahsahm,  consnitirte  er  am  11.  Oct.  einen  Ant,  welcher 
schon  damals  (lant  Zengniss)  mne  beCrIichtliche  Anämie  nnd  einen  dentlich 
aachweisbaren  Milztumor  conatatirte.  Bia  zum  T.  Nor.  blieb  Fat., 
imtner  noch  etwas  leichte  Arbeit  'errichtend,  in  aeinem  Dienst.  Dbhh 
aber  stellten  nch  die  alten  Beschwerden  mit  immer  grosser  werdender 
Heftigkeit  aufs  Nene  ün.  Beim  Aufrichten  oder  b«im  Li«gen  auf  einer 
Seite  bekam  er  Ohrensausen.  Zuweilen  traten  wieder  SchwiadelaDfalle 
mit  Flimmern  vor  den  Angen  ein.  Stärkere  Kopfschmerzen  waren  nicht 
Torhanden.  Das  Engigk^tsgefühl  anf  der  Bruat  steigerte  sich  aber,  be- 
sondera  bei  Bewegungen,  zuweilen  zu  wirklichem  Schmerz.  Anfatossen 
nnd  Erbrechen  hatte  er  nicht,  dagegen  wnrde  der  Stuhl  wieder  nnregel- 
mässig,  zdtweilige  Durchfälle  wechselten  mit  Verstopfung  ab.  Die  Harn- 
menge  soll  stets  reichlich  geweaen  sein.  Am  26.  November  kam  Pat. 
wieder  ins  Spital.  Anf  die  Baracke  musste  er  getragen  werden,  da  er 
zn  schwach  war,  nm  allein  zu  gehen. 

Bd  der  Aufnahme  am  27.  Not.  1814  stägta  lioh  vin  wieder  fast 
genau  das  gleiche  Kranich eitabild,  welches  Fat.  früher  schon  zwümal 
dargeboten  hatte.  Die  Haut  nnd  die  ScblMmbant  ttberall  btass,  deutlich 
gelbliches  Cotorlt  der  Hant.  Ausser  einem  leichten  Gedunsenadn  der 
Augenlider  keine  Spur  to»  Oedemen  am  Körper.  Di«  Fnpillen 
von  mittlerer  Weite,  gut  reagirend.  In  den  Betinae  bei  der  oph- 
thalmoskopischen Dntersuchung  keine  Blutnngen  nach- 
weiabar.  Am  Halae  beideraeita  ein  systolisches  sauaendes  Oeiänseh. 
Anf  den  Lungen  nichts  Abnormes  nachwdsbar.  Herzdämpfnng 
nicht  verbreitert.  Percuesion  auf  dem  Stemum  sehr  schmerzhaft.  An 
der  Herzspitze  reine  T5ne,  dag^^en  über  der  ohem  Stemalhälfte  ein 
deutliches  aptoliscbes  Geräusch  zn  hSren.  S.  Ton  rein.  —  Leib  nirgends 
schmerzhaft,  Banchdeckan  etwas  gespannt.  Leberdtmpfnng  normal. 
Milzdämpfnng  12:15  Clm.  Milz  nnter  dem  I.  Thoraxrande 
zu  fühlen.  Extremitäten  anf  Druck  nirgends  empfindlich.  —  Tem- 
peratur 37.4,  Pnla  104,  nicht  besonders  Uein,  regelmäaeig.  Bespra- 
tion  28  in  der  Minute.  Ord. :  Hnct.  Bestuscheffii,  mehrmals  %Iiek 
6  Tropfen,     Wein. 
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Von  Dr.  Adolf  Strümpell.  439 

29.  KoTember.  Bu  wiedethoh  gabioclieQ.  Di«  Haut  siaht  nocli 
gelber  «hb.  Ge«tem  Abend  geringe  Temperatarneigerung  bis  88.5».  — 
Schlaf  gat,  keine  THame. 

30.  NoTember.  Einige  blntigtiiigirteSpata  aasgehosCet.  Ger&asche 
am  Stemam  starker.  iMt  fast  gar  mchta.  Dagegen  n«rker  DnrM.  Zunge 
Mhr  blMB,  etmu  trocken,  ganz  rein.  UUzdämpfnng  10  :  18.  Abends 
Fiebenteigernng  bis  Sfl.O". 

2.  December.  Znstand  im  GL  Uegt  den  Tag  meist  wie  rnhig 
■cblafend  d*.  BSattigkeit  so  gross,  dass  Bewegougen  dea  EÖrpen  olme 
Hälfe  kam»  ndgUcli  äod. 

1.  December.  Mehrmaliges  Erbrechen.  Bach  dem  Brechen 
aiemllch  starker  Schwan  am  ganiea  ES«per.  Aach  an  der  Herzspitze 
jelit  ein  lautes  blasendes  ernes  Gicränseh  la  hören.  iSUx  10  :  1&, 
dentlich  in  palpiren.     Beediaffenheit  des  Harns  s.  n. 

8.  December.  Li^  UiU  da,  die  Hände  über  der  Brost  galtet, 
den  Kopf  nach  links  gewandt,  die  Augen  geschlossen.  Kur  ran  Zeit 
■n  Zeit  leises  Stöhnen,  oder  einige  onrnhige  leicbie  Bewegnngeii  mit  den 
nnteren  Estremitiilen.  Bespiration  etwas  baschinmigt,  oberfläcblicb,  aber 
dnrchaos  nicht  angestrengt.  Kein  NaseDflögelathmen.  Aosschoi  faU, 
gdb,  blntleer.  Pnia  an  der  Badialis  anffaUend  voll,  100—120  Scbise«! 
in  der  Hinste.  Herzaction  ziemlicli  kräftig.  Herzgeräusehe  wie  bisher. 
Abends  stets  leichte  Temperatarstcigeningen  (38.6'>-'a9.0''),  früh  nor- 
male Temperatnr. 

4.  December.  Zastand  im  GL  Viel  Anfstossen,  mehrmals  Er- 
brechen. Antworten  m*a  und  eiosylbig.  Blick  hat  etwas  eigentbiimlich 
Starres.  —  St^nnm  anf  Drock  äusserst  empfindlich.  Klagt  znweilen 
üb«  „Kochen  in  der  Brust". 

5.  December.     Milz  13  :  16,  sehr  deutlich  zu  fühlen. 

6.  December.  Keine  erbd)liche  Aanderung.  Hant  and  aoch  die 
Sderac  von  icterischem  Aassehen.  Die  Schmerzboftigkeit  des  Sternnms 
hat  nachgelassen.  E^ne  vargenammsne  Zählung  der  rothen  Blut- 
körperchen ergab  im  Mittel  ca.  1,200000  im  Cnbmillm.') 

7.  December.  Seit  gestern  anscheinend  geringe  Bessemng.  Bat 
etwas  mehr  Appetit  gesägt  Giebt  an,  das  Ohrensansen  sei  schw&cber. 
Die  Sprache  ist  etwas  kräftiger  geworden. 

8.  December.  Entschiedene  Besserung.  Hantfarbe  zwar  noch 
deutlich  wachsgelb.  Fat.  kann  aber  kurze  Zeit  allein  aufrecht  sitzen, 
ohne  schwindlig  zu  werden.  Mili  12  :  16,  noch  deutlich  in  fiiUen. 
Ger&nsche  am  Herzen  schwächer  geworden.  Nach  dem  Essen  noeb  zwm- 
mal  gebrochen.  Sonst  aber  auch  das  sabjective  Beftidwi  beuer.  An 
den  Fnssknöcbeln  beiderseite  leichtes  Oedem  hemerklich. 

9.  December.  Bessemng  schreitet  fort.  Hat  heute  Mittag  bereits 
eins  Stunde  im  Lehnstuhl  zugebracht.  K^n  Schwindel,  kein  Ohrensansen 
mehr.  Aussehen  noch  sehr  bloss,  aber  nicht  mehr  so  gelblich.  Mili- 
dämpfung  9  :  14;  Milz  nicht  deutlich  zu  fühlen  wegen  grÖsKrer  Aof- 
getdebenheit  des  Leibes. 

IS.  December.  Sieht  wieder  etwas  blasser  aus,  fühlt  sich  audi 
«twas  matter,  als  die  vorhergehenden  Tage.  Hat  einige  Mal  gebrochen. 
Iffilzdampfnng  IS  :  18.  Milz  wieder  sdir  deuüioh  id  (Uhlen.  MeteoriBmna 
noch  vorhaaden.     Geringer  Durchfall. 

1)  Herr  Dr.  Lesser  hatte  die  GUte  mir  sdnen  Mal assez' sehen 
Apparü  zur  BIntLotperdienzählung  zur  Yerfligung  zu  stellen  und  mir 
den  Qebranch  desselben  zu  zeigen. 
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14.  DecetnbtT.  Meteoiiamtu  dea  Leibm  üt  erheblich  gennger 
gewotdeo.  Auch  du  Ällgemeiiibefiiidea  beuer.  Die  gelbliche  FÜrbung 
der  HAnt  tut  guiz  Tenchwnnden.  Appetit  ziemlich  gat.  Kein  Onich- 
fall  Diehr.  Bat  iriedei  etwas  anätehsn  könneii.  Zahl  der  TOthen 
BlutköipeTchen  im  Cnbmm.  2.080000. 

18.  December.  BeGodeD  relativ  recht  gut.  •  H&t  sogar  schon  etwu 
rothe  Backen  bekommen.  Das  Ger&n»ch  am  Henen  nnr  noch  leiie  in 
hören.  Oedema  am  Fossknöchel  Tollständig  Terachwnnden.  Mili  13  :  IS, 
bei  der  Insiüiation  noch  dentlich  ta  fühlen.  —  B^chüche  DiaTese  (b.  n.). 

SS.  December.  Befinden  anhaltend  gnt.  HengeT^nsch  noch  leise 
hörbar.     HUidfcmpfang  11  :  IS. 

So  hatte  sich  der  Zustand  des  Kranken  wieder  derart  befriedigend 
gNtaltet,  dtaa  gegründete  HoSnnng  anf  eine  wieder  antretende  roIUtäni^ 
Geneanng  vorhanden  an  sein  schien,  als  der  Eintritt  einer  ganz  nenea 
Gruppe  von  Bndieinnngen  dem  Veilanfe  der  Krankheit  eine  andere 
Weodnng  gab. 

Fat  hatte  sich  am  Abend  des  22.  Dec  noch  volUtiiDd^  in  ^eich 
gatem  Zustande  befanden.  Niemals  war  bisher  —  ansaer  der  gioüCD 
Apathie  wahrend  der  scbUmmaten  Tage  der  Krankheit  —  irgend  ^e 
Abnormilst  seines  psychischen  Verhaltens  bemerkt  worden.  Am  Morgen 
des  SS.  Dec.  bei  der  Visite  erzählte  er  mit  etwas  matter  Stimme,  aber 
»onat  in  anscheinend  dnrchaus  versäindiger  nnd  glanbwürdiger  Wmse,  er 
sei  die  ganze  Nacht  hindnrch  beiländig  von  der  einen  Wärterin  ge&rgert, 
geneckt  nnd  absichtlich  im  Schlafe  gestört  norden.  Die  Wärterin  Mi 
wiederholt  ohne  Grund  mit  dem  Licht  zu  ihm  gekommen,  liabe  bd 
sein  Bett  geklopft  nnd  dergl.  Die  genauesten  Erknndigengea  bei 
dem  Werlepersonal  und  den  übrigen  Patienten  ergaben  mit  Sicberbeil, 
das»  nichts  Derartiges  voigekommen  war.  Der  Kranke  war  die  Nacht 
sehr  unruhig  gewesen,  hatte  mehrmals  das  Bett  verlassen,  laut  nach  der 
einen  Wärterin  nnd  dem  Ante  gemfen.  Ina  Bett  Enrfickgebracht  hatte 
er  besUodig  verlangt,  sein  Bett  müsse  nnterencht  werden,  „Alle*  geschehe 
blos  um  ihn  zn  ärgern".     Geschlafen  hatte  er  gar  nicht. 

Ea  sei  hier  noch  einmal  ansdrocklicb  bemerkt,  dasa  i^end  eine 
hinrnchende  Teranlassnnganrsache  des  Eintretens  der  geistigen  Störung 
nicht  in  Erfahrung  gebracht  werden  konnte. 

Am  23.  Dec.  danerte  ein  Znstand  nüsnger  An&egnng  fast  den 
ganzen  Tag  fort  Wenn  Fat.  die  andern  Kranken  in  der  Baracke  sprechen 
hörte,  ao  glaabte  er  beständig,  ^e  sprächen  von  ihm.  Am  Nachmittag 
wurde  die  Stimmung  BuigespTochener  melancholisch,  der  Blick  wurde 
starr,  die  Antworten  blieben  oft  aus  oder  bestanden  blas  in  einem  Seuftei 
nnd  waren  stets  schwermiithig.  Er  verlangte  nach  dem  Pastor;  «"f  ^^ 
Frage,  „was  für  ein  Wochentag  ea  sei-,  antwortete  er,  „ea  aei  ein 
schwerer  Tag".  Den  ganzen  Tag  über  verweigerte  er  jede 
Nabrnngaanfnahme.  Die  Nacht  vom  38.  zum  24.  December  ver- 
bracht« er  mnat  sitzend  im  Bett  Gegen  Morgen  wurde  er  unmhiget, 
zog  sein  Hemd  ans  und  blieb  so  völlig  nackend  in  kauernder  SteUtmg  im 
Bett  sitzen.  Er  war  nicht  zu  bewegen  aein  Hemd  wieder  aniuzieben; 
er  meinte,  ,ea  sei  echlecht',  „es  rieche  schlecht",  «er  würde  k™ 
Hemd  anziehen,  welches  vorher  nicht  vollständig  nnlersncht  sei".  Wied«- 
bolt  verlangte  er  nach  einer  „Unierauchung",  aagte  mehrmals  „er  hab* 
schwer  gesündigt"  nnd  wollte  bestraft  aein.  Näheres  über  seins 
SOnde  gab  er  nicht  an.  Gegen  Mittag  lieas  er  sieb  wieder  ein  Bernd 
anziehen  nnd  lag  nun  mit  geSffneten  Angen  fast  bewegungslos  ds.  o" 
verbrachte  er  fast  die  ganze  Nacht  vom  24.  zum  2t>.  December. 
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Am  Morgea  dea  26.  Dec.  liegt  der  Kranke  vCUig  theilnahmlo»  im 
Bette  da.  Die  Augen  aiarrea  ios  X^eere,  am  dem  etwas  geölliieten  Mnnde 
flieset  der  Speicliel  heraus.  Nor  znweilan  eine  knixe  Bewegung  dei  Kopf«« 
oder  der  Äugen.  Du  reclite  Ange  weicht  etwas  nach  aaeaen  ab.  THe 
Papillen  mnd  liemlicli  weil,  reagiren  gut.  Auf  Fragen  nur  ein  geringes 
Eopfschntteln  oder  gar  keine  Antwort.  Die  Znnge  wird  anf  Verlangen 
etwa*  heranegestreckt,  die  Hand  aber  nicht  gereicht.  Der  panir  erhobene 
Ann  fiUh  schlaff  wieder  zarUck.  —  Auf  einmal  inckt  der  Kranke  wie 
^schreckt  msammeo,  das  Auge  scheint  angstroll  etwa«  zu  Sxireu;  er 
fragt:  ,WM  seh'  ich  deun?"  „wo  bin  ich?"  Man  kann  mit  Mühe  in  Er- 
fahrung bringen,  daes  er  „echwane  Münner"  gesehen  hat.  Dann  rinkt 
er  wieder  in  seinen  eistoi  Zustand  lorück.  Nor  zaweilen  ein  leiser  Setifier, 
bis  eine  nene  EatlncioatioD  ihn  aufschreckt. 

Der  Kranke  sieht  sehr  verfallen  aus.  Nur  die  Lippen  zeigen  noch 
dentliebe  BSthung.  Geräoeehe  am  Beneu  kaum  hörbar.  Der  Pnls 
kleiner  geworden,  regelmässig,  in  der  Freqneoz  wechsdnd,  häufig  etwas 
verlangsamt  (big  zn  80  Schlägen  in  der  Miante).  Temperatur  normal, 
oder  etwas  subnormal  (36. i*).     Milz  13  :  16. 

86.  December.  Zustand  noch  derselbe.  Sitzt  jetzt  meist  auf- 
recht im  Bett,  bald  mit  mehr  starrem,  bald  mit  mebr  traarigera  Ge- 
nchtsatudmek.  Von  Zeit  zu  Zeit  merkt  man  es  dem  Kranken  an,  da*8 
er  Hallncinationen  hat.  Von  Torgehallenen  Giegenst&nden  wendet  er  sich 
mit  einer  Geberde  fort,  als  ob  er  eine  unangenehme  Gerucbs- 
empfindnng  habe.  Znweilen  murmelt  er  nnveraftndliche  Worte  vor 
sich  bin. 

In  der  ersten  Hälfte  der  Hacht  vom  37.  zum  86.  Dec.  war  er 
nemMch  nnrnbig,  sprach  viel  halblaut  vor  sieh  hin,  wechselte  wiederholt 
«eine  Lage  im  Bett.  Gegen  >/*^  ^'"'  Nachts  fing  es  dranssen  an  in 
regnen.  Man  hörte  laut  den  aufs  Dach  der  Baracke  fallenden  Regen 
and  das  Pfeifen  des  Windes.  Durch  diesen  Lärm  wurde  der  Kranke  in 
hohnn  Orade  aufgeregt.  Angst  ptägte  öch  in  seinen  Zügen  aus,  er  ver- 
hesa  sein  Bett  und  lief  grösstentheils  auf  allen  Vieren  winselnd  nnd 
beulend  umher.  Einmal  rief  er  laut  „der  Teufel  kommt.*  Da«  Fallen 
des  Regens  hielt  er  für  Donner,  ein  brennendes  Gaslicht  für  Bliti.  Im 
Bette  war  er  nicht  zn  halten.  Erst  gegen  5  Ubr  Morgens  wurde  er 
mbig  und  am  Morgen  des  28.  Dec  befand  er  räch  wieder  in  dem  attonisch- 
melancholischcn  Zustande.  Da  er  andauernd  jede  Nahrangsanf nähme  ver- 
weigert hatte,  sah  er  änaserst  abgemagert  and  hinflUlig  au«;  die  Wangen 
tief  eingeannken,  die  Muskeln  schUS',  die  Haut  bla«s,  aber  nicht  von 
jenem  eigenthümlich  gelblichen  Colorit,  welches  sie  früher  gezeigt  hatte, 
Lippen  und  Zunge  sehr  trocken,  in  den  Conjnncdral winkeln  klebriger 
Sehleim.  Der  Leib  tief  eingesunken.  Milzdimpfnng  nnr  noch  10  :  18, 
Temperatur  nonnal.  Puls  meist  etwas  verlangsamt,  regel- 
mäidg,  nicht  besonders  klein.  —  Ernährung  mit  der  Schlundsonde, 

2.  Januar  TT.  Aussehen  wieder  etwas  besser.  Ist  etwas  weniger 
apathisch.  Melancholische  Reden  fortdauernd.  Ein  Beispiel  davon  ist 
folgendes:  .ich  möchte  es  nnr  noch  einmal  sehen,  da«  reine  Licht, 
welches  ieb  selbst  angezündet  habe ;  es  war  so  scbön,  da«  Licht,  welche« 
ich  selbst  anggelöscht  habe."  Oft  ergreift  er  die  Hand  des  Antee,  den 
er  mit  traurigem  Blick  ansieht,  und  will  die  Band  tücbt  wieder  los- 
lasaen.  —  Hartnäckige  Obstipation.     Harn  meist  ins  Bett. 

8.  Jannar.  Znstand  im  Wesentlichen  nnverändert.  Sieht  aber 
entschieden  besser  ans.  Hat  seil  einigen  Tagen  auch  wieder  von  selbst 
etwas  gegessen  und  getrunken.    Der  Leib  nicht  mehr  so  üef  eingesunken, 


^:,.,Goog[c 


^^2  Zur  KenntniM  der  Aiuiemia  ipleoict. 

wie  tuilier.  — '  D«b  Noobta  lohlift  er  ruhig,  aat  Tage  liegt  er  mit  offenm 
Aogtti,  meiit  ganz  nUl,  dft.  Nur  roti  Zeit  xn  Zeit  melaacluriiBclie  AeiiM»- 
mgem  aber  «eise  Sünde  und  derg;!. 

18.  Jannar.  Hesle  tarn  ersten  Hftl  daa  Harn  nieder  ins  OIm 
entUwt.  anfache  Fragen  werden  beaMr  beantwortet.  EUgt ,  dsM  oe 
Um  ria  danun  ia  Kc^e  sei". 

In  den  naa  folgenden  Wochen  trat  keine  erhebliahe  Aemdertmg  in 
dem  Ztietnnde  des  Kranken  ein.  Er  war  den  Tag  über  meist  a.taata  Bett, 
leigte  hier  nnd  d«  auch  etwa«  Theilnabro«  fUi  »eine  Umgebnng.  Anf 
Fragen  antwortete  er  meiet  knra,  mit  matter  Stimme.  MelanclialiMiIie 
Aeuuenuigen  kamen  immer  ron  Zät  an  Zeit  noch  tot.  Üeber  Mia 
kÖrperUchei  Befinden  klagte  er  im  Ganaen  wenig.  Nor  vornbergeheod 
etwas  Eopfscbmen  in  den  Schlaf engcgenden ;  mweUenB&ekea-  nnd  Kreoa- 
achmeraen.  Anesehen  blau,  dodi  aof  den  Lippen  nnd  Wangen  geringe 
Bölbnng  bemerkbar.  Alln^lig  hob  sich  anch  der  gesammte  Bmühmngt- 
anstand  wieder  etwas.  Anf  den  Lnngen  war,  obgläch  der  Kranke  be- 
ständig etwas  Hnelcn  nnd  Answarf  hMte,  nichts  Abnormes  nadiweiBbar. 

Ueber  dem  Henen,  dessen  DSmpfung  nie  ferhreitert  gefanden 
warde,  borte  man  teine  Töne,  ohne  jede  Spur  von  Gerihisoh.  Der  FnU 
war  stets  etwas  v«daiigsamt  (bis  6!  in  der  Minnte),  im  Uehrigen  tob 
mittlerer  Välle  und  rtgeba&taig.  Der  Leib  eingesnnken,  die  Leber  2  Ctm. 
imter  dem  rechten  Thoraxrand  vorragend;  die  Uilzd&mpfnng  etwu 
wecluelDd,  im  Dnrchschnitt  9  :  18.  Der  Barn  sparbdi,  conoeBtdrt, 
meiet  iclar,  dweiatfrei.  Stuhl  angehalten,  nnr  vorflbei^hend  geringer 
Dnrchfall. 

Im  Terlonf  des  Monats  März  worden  die  melancbolisclien  Aeosse- 
ningen  immer  eeltner,  u>  dass  Mitte  März  das  psjcbiecbe  Yethalten  meder 
fast  gan«  normal  eriehieii.  Däge^^  fing  die  Anämie  wied»  an  f«n- 
schritte  lu  machen  nnd  die  allen  Klagen  über  Ohrensaasen  beim  Liegen 
and  über  Schwindel  and  Brechneignng  beim  Aafriebten  wnitlen  hänfigA. 
Am  30.  März  während  des  aofrechten  Sitiens  ein  aosgeprägter Ohnmaoliti- 
aufoll.  Die  Gesichufarbe  bekam  wieder  deollicb  ein  gelhlicberee  An«- 
«eken.     Der  Kranke  konnte  das  Bett  nnr  noch  mit  Mühe  rerlassen. 

1,  April.  Klagt  über  grässere  Mattigkeit  und  Appetidoragkeit. 
Die  Anämie  bat  sichtlich  zogenommen.  HilidaiDpfBDg  10-.  15>/i.  NGla 
mit  groseo'  Dentlicbkeit  in  fühlen.  Kein  Fieber.  Pols  wieder  freqoeiUn 
geworden,  schwankt  zwischen  80  nnd  100  Schlägen  in  der  Minnte. 

4.  ApriL  Befinden  im  Gleichen.  Kli^  über  Schmerzen  in  des 
Ellenbogen-  nnd  Kniegelenken  nnd  anf  dem  Steranm.  Lctatet«B  utf 
Dmck  sehr  empfindlich,  ebenso  die  Oberarme  nnd  ObemcbenkiL  Die 
Tibiae  sind  nirgend^  anfDruck  oder  Beklopfen  empfindlicb.  H.erztöne 
rein,  nur  über  d^  oberen  Hälfte  des  Stemnou  ein  leisee  anuiisebes 
Geränscb  *n  h5ren.  Harnmenge  600—100  Co.  täglich.  Ha»  sebl 
□oneentrirt,  dnnkel,  spec.   Gewicht  1081— 108S. 

9.  April.  Wiederbcdle  Klagen  über  raokweiM  Sdimerzen  in  den 
Oberscheokeln.  Fnlsirender  Schmera  in  briden  SchlEfen.  Aaf  der  Zangen- 
spitze  and  der  Schleimhant  der  Unterlippe  einige  linBettgrosse  Ulcwa, 
welche  trots  mehrfachen  Aetaem  mit  HöUendein  nicht  ha^n  wollen.  — 
Bei  der  wiederhol!  vorgenommenen  Dntersnchnng  des  Kotes  fand  siiA 
nie  eine  Vermehning  der  weis«en  Bla^orperchen.  Die  cothen  Blntköqiet- 
chen  nDterschieden  sich  von  normalen  dureb  ihre  geringe  Neigung  su 
Bollenbildnng  nnd  die  Unj^^ekheit  ihrer  GrrÜNe.  Sehen  neraial  grossen 
fanden  sich  zahlreiche  auffallend  kleine  BtntkiSrperchen.  Aneh  sonadge 
kleine  t'  -Veiten  der  Fotia  worden  i>e«baaht«t.     ZerfaDipar- 
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Welchen  wurden  niemals  im  BInt«  gefiindea.  Obglrii^  dia  Btnt  im 
GWUEm  «tiT  bl«ft  nnd  ^Suerig  ansaah,  konnte  eilt  anfTUlend  Uüb^^ 
ÄnMeheti  der  eiatebien  BlntkBrperoben  im  Ve^leich  in  normalba  Blnti- 
kOrpeKhen  nieht  constatirt  werden.  —  Hsth  abhfttteiid  eonCäitriTti  Bpec. 
Gewicht  Am  10.  Aptil  102». 

le.  April,  Uorgent  l  Stande  lang  N&tenblüten,  welches  d^ 
Kiimkett  «ehr  angriff.  Torühetgehender  AnraU  von  Bewnsnloslgkeit  mit 
krampfhafter  Streckang  des  ganten  Körpers  nnd  dnigen  Znckangen  in 
•Sea  oberen  Extt«mf täten.  —  HflEd&mpFang  kleiner  geworden,  9Vi:13. 
Bafnmenge  lOÖ,  apec.  Gew.   1090.     Kein  Fieber. 

13.  April.  NaBenblnten  hat  sich  nicht  wiederholt.  Sil  3  Ohn- 
InachtKUiflille  gehabt,  jedesmal  mit  geringen  Znckangen  der  Arme  ver- 

bahden.     Nach  den  AhfSlIen  Erbrechen Anffallend  hän^es  9%bnen. 

&t  sehr  matt  nnd  apathigcb.  Daa  waclugelbe,  leiehenfarbene  Anheben 
&at  wieder  ednea  höchsten  Grad  erreicht.  HerttSne  eelt  gestern  auf- 
fallend leiser  geworden.  Keine  anämischeh  Ger&nsche  ftin  Her- 
Eca,  da^ej^  hm  Halse  lietnBch  üntes  Ronnenaanaeh.  Miln  8  :  11, 
nicht  »ehr  pa^rbar.  Harnmenge  800,  ^ee.  Gew.  1016.  Tenipe- 
fatdr  nonoal,  auch  Abende  keine  Steigernngen. 

15.  April.  Znstaad  sehr  etetid.  Bestindiges  Anfstoaaen.  Active 
Betvegnngeli  drt  Körpers  Tor  SehwUche  kaum  ansBllirbar.  Respiration 
ra}^.  HerztGne  na  der  Spitte  rein,  über  der  Pnlmonalis  ein  leises 
«Mes  OeriUMh.  Milcdili&pfung  ü'/^-.li.  Harnmenge  900,  spec. 
0«w.   1016.  —  Der  Kranke  geniesrt  fut  gar  nichts. 

i6.  Aprik  Geaiehtsaaadmck  starr.  Bewnsstaein  klar ;  der  Kranke 
^tHoht  ab«'  nar  Wenig  mit  m«tter,  rauher  Stimme.  Temperatur  ßüh  ge- 
■ODk«  bis  auf  36,4*,  Fnia  96,  Respiration  16.  Das  Oerttnsch  an  der 
Pnlmonalis  iat  etwas  den tli eher  geworden.  Radialpnls  fadenfTtrmig. 
"tetap.  Abends  36.6°.  —  EiHwlcklnag  des  Eorpera  in  warme  Tficher, 
Cognac,  Weiii,  Beizmittel. 

17.  April.  Zunehmender  Collaps.  Temp.  in  ano  31.7*.  Augen 
^UvcheA.  ZnWeilen  lautes  Stöhnen.  Coojtinctirae  nnd  Haut  intensiv 
gelblich  geArbt.  Athmnng  liemlich  tief,  regeln^sig,  nicht  beschlenitigt. 
Berits Ae  an  der  Spitie  deutlich  nnd  reih  in  hären.  Unter  der  Pnl' 
monalia  ein  leises  GeränScb.  Seit  gestern  Mh  noch  ÖOO  Ce.  Harn  mit 
1D18  epec.  Gew.  enlleert.  Nachmittags  '/«S  Uhr.  Der  ganze  KSrpet 
lühtt  sich  eiekalt  ond  feucht  an.  Bei  jeder  iMJpirfttion  öKiet  sieb  der 
Htind,  -^it  nach  Luft  schBappettd.  Cotijanclivae  reapren  nicht  mehr. 
Beide  Bidbi  itaacheu  langsame  seitliehe  Bewegungen.  Corneae  trttb^, 
jfUUulos.  Pols  am  Herxen  geeUilt  TD,  an  der  RadiaS«  nicht  mehr  zu 
fthlen.     Temp.  im  After  29,6".  — ■  BewnWtsein  geschwnnden. 

Dm  i  Vbt  Natbm.  VMläschen  das  Lebens.    Teni^.  itn  Aftar  £9.6°. 

Die  am  16.  AjtrU  vorgenommene  Section  ergiebl  folgenden  Befund : 

MtttdgMsibr,    regelmismg    gebattter   miänlidLer   Leichnam    ohne 

Todlodedke   mtd  Todtenttaite,   mit  eigenthümlioh   waebaartig  gefärbter, 

imr  über   den  Fntagelenken  etwas  ödematBa  geschwollener  Haut,    mäsaig 

rtieblichem  Unteibautfeltgewebe  aud  schlafTer  Mnekalatoi. 

Die  AdspMtiah  deb  Serperi  e:^ebt  ausser  einigen  läaglieben,  strah- 
ti^en  N^ben  der  Kopfbaut')  der  Hinterbauptsgegend  uiehts  Abnorinea. 
Das  Bintctbauptsbein   iat  AbhA   die  Narben  mit   der  Kopäiant   fest  ver- 
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waclueii  nnd  trägt  eine  gleichs  Anzahl  alter  Narben  in  Form  flacher 
TtTtiefnngen  mit  etwu  dnrchtclieinendeni,  glattem  Ginpde  and  fiadien, 
xienüich  giMtett  Bändern.  Die  übrigen  SchKdetbigchen  nnd  normal.  — 
Die  Sinns  fatt  voUltonunen  leer,  anch  die  Venen  der  Himoberfläcke  ent- 
halten nnr  wenig  dünnflünigeB  Blat.  Die  Meningealränme  mit  leichliohei 
leiSBer,  schwach  gelblicher  Flütaigkeit  eif&Ut,  die  Heningen  selbst  auf- 
fallend AnämiKh,  nirgends  getrübt.  —  Die  Snbgtans  des  Gehirns  ron 
festerer  Coniiateni  nnd  aniierordentlicher  Blässe.  Anf  dar  Sehnittffiülie 
rermag  man  nur  wenige  Qnenchnitte  von  Gefässen  anfzoGnden,  dagegen 
fallen  neben  einielnen  etwa  erbiengrossen,  rothen  Blecken  sehr  ishlreiclie 
im  ganien  Grossbim  lerstreote,  kleine,  rotbe  Fnnhte,  x.  Xh.  als  erwachte, 
rothe  Massen  (Hämorrhagien  nnd  rothe  Erweichungen)  ins  Ange.  Die 
Ventrikel  des  Gebims  mit  gelblicher  Rüssigkeit  prall  gefüllt,  nicht  desllicb 
erweitert.  Die  Gewisse  in  den  Plexus  choriofdei  leer,  das  umgehende 
Edläge  Gewebe  atrophisch,  blassgelbllch  gef&rbt.  Föns,  Mednlla  oblong. 
nnd  spinal,  ohne  Verändemng. 

Beim  Darchschneiden  der  Hant  findet  man  das  Unterhantfettgevrebe 
atrophisch  nnd  gelblich  tingirt.  Ancb  die  Muskeln  unterscheiden  sich 
von  normalen  durch  ihr  helleres  Aussehen,  den  geringen  Pigmentgehslt 
und  eine  weichere  CoDsistenz  (Verfettung). 

Die  SchteimhSnte  der  Mundhöhle,  des  Pharjnx,  Oesoptu^ns  und 
Laijnz  sind  auffallend  blass.  Die  Jugalarveaen  enthalten  wenige  Tn^es 
dünnfiüssigeQ  Blutu,  keine  Spur  von  Blatgerinnseln.  Die  CaioEiden  sind 
leer  nnd  relativ  eng,  die  InÜma  glatt,  nicht  gefaltet.  Auch  die  nbdgen 
grosseren  Arterien  bieten  ansser  relatifer  E^ge  nichts  Abnormes  dar. 

Dia  Pleurablätter  sind  an  einzelnen  Stellen  locker  verklebt,  der 
rechte  Plenruranm  ohne  abnormen  Inhalt,  im  linken  c.  60  Gr.  schwach- 
getrübter  FlUssigk^t.  Die  Fnlmonalpleu»  beiderseits  sehr  feucht,  blass- 
gelblich gefärbt;  auf  der  linken  finden  sich  ausserdem  einzelne  bis  mark- 
grosse,  geröthete,  mit  einer  dünnen  Schicht  weicher  Fibiinniassen  bedeckte 
Flecken  (umschriebene  Pleuritis). 

Die  Lungen  fühlen  rieh  schwerer,  die  unteren  L^p^  anch  etwas 
fester  an  als  noraial.  Die  an  der  Oberfläcbe  gelegenen  Idippchen  und 
emphysematos  ausgedehnt,  doch  ueht  man  an  den  nnteren  Lappen  auch 
zahlreiche  kleine  Gruppen  tod  eiDgesnakenen,  rolhbiSian  gefärbten,  fester 
sich  anfahlenden  Läppchen.  Auf  der  Schnittfläche  durch  die  Lungen 
fliesBt  reichliche  gchaumige,  mit  wenigen  Blntstropfen  vermischte,  schwach 
gelbliche  Flüssigkeit  ab.  In  den  unteren  Lungenlappen  erkennt  man  theib 
im  Innern,  theils  anch  jenen  vertieften  Stellen  an  der  Oberflächa  ent- 
sprechend granroth  gefärbte,  Inftleere  Läppchen,  i.  Th.  von  fein  grar 
nulirtem  Ansiehen.  Die  Lungenarterien  und  leer;  ans  den  Lnngenvenen 
lassen  uch  15—20  Gr.  dünnflüssigen  Blnts  aa^angen.  Die  Oefasse  selbst 
und  die  Bronchien  ohne  Anomalie- 
Auf  der  Plenra  diaphragmat.  nnd  dem  visceralen  Blatte  des  Feti- 
cardium  beraerkt  man  zahlreiche  Hämorrhagien  in  Gestalt  kläner,  rother, 
durch  Fingerdmck  nicht  zu  entfernender  Punkte.  Henbentel  ohne  ab- 
normen Inhalt.  Das  anf  dem  Herxeti  beflndliche  Fett  wiedemm  atrophisch 
nnd  gelblich  geGubt. 

Das  Hera  hat  normale  Gr&see,  das  Herzfleisch  ist  von  normaler 
Dicke,  aber  weicherer  Coosigteni,  von  vielen  gelblichen  Strafen  durch- 
zogen (Verfettung).  Die  Herahöhlen  normal  weit,  ausser  dem  Unken 
Ventrikel  vollkommen  leer.  Auf  den  Mitralklappen  lipfeln  finden  nch 
feinkörnige,  weiche,  lockere  Anflageningen  (frische  Endocarditis),  die 
übrigen  Klappen  sowie  die  grossen  Gefässe  normal. 
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Die  B«DchliöhIe  ist  ohne  Exsudat,  du  Banchfell  big  auf  einMlse 
pnnktfönnige  Hamorrhaf^en  normal.  Das  Fettgewebe  de«  Netxee  ertcheiiit 
ebenfalls  atraphi«ch  und  gelblich  gef&ibt. 

Die  Leber  ist  wenig  Tergrösaert,  von  etwas  festerer  ConriitenE,  mit 
glatter,  blasser  Oberflache,  normal  dicker  Kapsel,  sehr  blatarm.  Der 
actnöse  Ban  tritt  aaf  der  SchoittAäche  aaffallend  deutlich  hervor,  indem 
die  rochbrannen  petipberischeo  Theile  der  Adni  «ich  ron  den  centralen; 
gelblich rothen  sehr  scharf  abheben.  —  Die  Gallenblase  ist  mit  dankel- 
gröncr,  labfliUtiger  Galle  gefüllt,  der  Dactns  cjst.  ebenso  wie  der  Dnct. 
hepat.  nnd  Dnct.  choledocb.  alleutbalben  doicfagängig.  —  Ffortader  leer, 
Vena  cav.   inf.  mit  geringem  dünnSüssigem,  blatigem  Inhalte. 

Milz  7Vi  Ctm.  breit,  13  Ctm.  lang,  tod  gleichm&isig  fester  Con- 
*  diteni,  wenig  blnthaltig,  mit  granroth  gefärbter  Schnittfltche.  Anf  letz- 
terer neht  man  diudoe  etwa*  danklere,  anregelm&ssige  Flecke.  Milx- 
kspsel  glatt,  nicht  verdickt. 

Der  Magen  nnd  Daimkanal  besitzen  eine  sehr  blasse,  schwach 
odematöse  Scbleimhant.  —  Die  Mesenterial-  nnd  die  Leistendrüsen  bilden 
erbscn-  bis  bohoengrosse,  sehr  feuchte,  fette  Knäiehen. 

Die  Nieren  haben  annähernd  normale  Grösse,  etwas  festere  Con- 
sinenz  nnd  aosserordentlieh  geringen  Blatgehalt.  Auf  der  Schnittfläche 
erscheint  die  Binden  Substanz  rigenthümticb  biünulich  gefärbt,  die  Pyra- 
miden glänzend  weiss.  Endlich  Sndet  sich  in  der  rechten  Niere  ein 
bebneogrosser ,  ilterer  Infhrct  in  Form  eines  dunklen,  festeren,  von 
der  Oberfläche  nach  innen  gerichteten  Keils.  —  Nierenkapsel,  Nieren- 
becken ,  Nierenkelche  sowie  Nebennieren ,  Ureteren ,  Blase  und  Tesdkel 
Domuü. 

Da«  Knochenmark  des  Stemum,  der  Tibiae,  der  Bippen  etc.  zeichnet 
Bch  ans  dnrch  s«ne  dnukelrothe  S%rbnng  nad  sehr  feste  Conristeni. 

Rednae  ohne  Blntnngen. 

Uiemscb  lautet  die  Dia^ote:  Allgemeine  hochgradige 
Anämie  aller  Organe;  sehr  dünnflüssiges  Blut;  Enge  der 
Arterien;    eigeothUmlich   festes,    daukelrothes   Knochen. 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Organe  war  Herr  Dr.  Land- 
mann, Assistent  am  hieben  patbol.-anal.  Institut,  so  güüg  aneznfühTeD. 
Demselben  verdanke  ich  die  folgenden  Angaben : 

Die  Untersuchung  der  gehärteten  Fi^pacate  bestätigt  zunächst  die 
Bämorrhagien  der  Pleura,  des  Fericardium  and  des  Gehirns,  sowie  die 
rothen  Erweichnngsbeerde  in  letzterem.  Bämorrhagien  der  Retinae  sind 
auch  mikroskopisch  nicht  nachzuweisen.  Dtx  Icterus  det  BanI,  des  Fett- 
gewebes, der  gewundenen  Hanikanälcben  etc.  ist  auch  mikrOBkO{nscb 
detttlich ;  dagegen  ist  das  Resultat  der  mikroskopischen  Untersochnng  der 
Arterien,  der  Banchganglien  und  der  Nebennieren  ein  negntivM. 

Die  Berzmoskeln,  namentlich  die  Papillarmnskeln  im  linken  Ven- 
Bikel  erscheinen  hochgradig  diffns  verfettet,  Ingleicben  auch  die  qner- 
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g«Mnift«R   Mitkefal.     An   letcteren   tieht   nun  Bumerdetti  eine  gebr  ftof- 
faU«de  qaw«  ZnUfiftasg  d«  dncelnea  HiukelfaMrn  ih  klrtlie  Bcbelbni, 

In  du  Bonrt  normalen  MiU  encbriBec  die  6efft«M  enreitnt  nnd 
Acist  ult  Knt  gafBllt.  In  der  Cmfetnmg  einwlnn  Anerien  finden  üch 
kl«iDe  SiMifeli  rop  mtt  rotbem  tlgmenC  erTuUMD  Spittdeliellen. 

Id  dtt  Leber  ist  rineetbrib  ra'ne  hochgradig«  Tetfennug,  andern- 
iheilt  dne  Mbi  narfce  Figmentining  mit  FonDverlndefniig  d«l:  Leberaellan 
bunetkemwenb.  Die  V«^ectnng,  meht  in  Fenn  feinhQrdiger  H«aMil, 
Mtlen  kl«  UeinKe  Veltträpfchen,  betrifft  hanptächHoh  die  im  Centmli 
der  Actni  gelegenen  Leberaellen,  wührend  die  Plgroeittinnig  in  viel  höbftam 
Grade  die  periplierm  Theile  denelben  befallen  hat.  Es  erUäit  aicb  hietau 
der  echon  makroekopiich  sichtbare  Farben unterachied  beider.  —  DieLeber- 
«ellen  selbst  ilnd  bcMebtlioh  rergräeBert,  t.  Th.  elgenthna^eh  aaTgebtuen  ' 
nnd  mehr  rand  oder  ovalgefoimt.  Dm  Pigment  iMit  bald  grob-  baM 
mehr  feinkörnige  roihe  oder  rothbranne  Mauen  dar,  welche  ieuner  aa 
«ärksten  nm  die  ZEUenkeme  hemm  gelagert  siad,  aelbit  in  mit  ngmeni 
Tollitändig  Mtgefullten  Zellen.  Leider  vrar  am  gehütteten  Friparel  dei 
Nachweis,  ob  Hämatoldln  oder  Bilit^bin,  nicht  mehr  möglich.  —  AnaMT 
den  Lebenelleo  Und  aber  anch  noch  die  Endo-  nnd  l'eHtheliea  der  Ge- 
fieae  in  dieser  Weise  pigmentirt,  was  namentlieh  seht  dendiob  tn  lelieB 
iet,  wenn  man  die  Iiel>«(«eUen  doreh  BehStieln  der  Präparate  im  Warna 
entfernt  hat.  Viele  CapiUaren  scheinen  gani  Püt  Pigment  angefäUt  nnd 
uamentKch  fallen  dieRnotcnpnnkte derselben  als  nmgrenete,  rnndeFigUenl- 
Hinfcben  Ina  Aage. 

Die  inSKrlrten  X>angenpartien  leigen  auf  demselbea  Geiicht^dl 
glelchzeiidg  Alveolen,  deren  Wand  sehr  hjperämisch,  andere,  welche  aauer' 
dem  mit  Eil«rkiJrpercbeH  nnd  Lnngenepithelien  erfWt  sind,  und  endlich 
Baleba  mit  sehr  dentUcbem  croopOsem  Exsudate.  Aach  dos  InteistitieBe 
Gewebe  lasst  eine  mehr  weniger  deutliche  ZeilcninfiHratioti  eAennm.  E« 
Baden  eicb  also  Tereinigt  inteiatitleUe  mit  tbeils  fHsehere»,  tbeils  etwaa 
Uterm  estanliaU sehen  und  mii  otonpälen  Pnenmonien. 

Am  bemerkentwerthaaten  im  vorliegetidm  Falle  dörften  abeC  ^ 
Befunde  der  mikcoikopiiohen  üntersnehatig  des  Blntes  und  des  EliOohen- 
marks  erscbelnen,  obwohl  dieselben  bereits  Bekanntes  nnr  bestitigea.  Das 
Blat,  aus  den  Venen  det  Longen,  der  Leber,  del-  Milc  etc.  entnommen 
und  frisch  nntnaneht,  entbUi  aoster  den  gewülmllclien  Beatandtheilen 
des  Bluts  auch  kembaltige,  nnd  iwar  wie  es  sehrint  gar  nicht  so  epirlichs, 
nfirbte  Zelten.  Dieselben  sind  ebenso  maanlchfaltig  au  Farm  wie  an 
&€Bse.  IHe  einen  sind  sehr  klein,  andere  wieder  grösser  als  die  rothen 
Blnbchelben,  ihrer  Oeetalt  naeb  bald  nnd,  kHuSg  epitbdeid,  «&  »n  dem 
einen  &ide  banabiy  erweitert,  meist  mit  einem,  seilen  mit  S  Kernen. 
Mehr  als  zweikemige  Zellen  waren  lilterhanpt  nur  einige  zu  sehen.  — 
Anch  ist  die  Zahl  der  mehikemlgen  geArbten  Zellen  geringer  als  tu  dem 
UtOl  zu  beschreib  enden  Kaoehenmarke. 

Dasselbe  bestätigt  in  exqniaiier  Weise  die  Befhnde  von  Cohnheim')< 
Man  Sndet  1.  fhst  keine  Fettzellen ;  —  2.  farblose  Zellen,  sog.  barksellen, 
v<)n  der  lerschiedensien  Grösse  nnd  Gestalt,  meist  mit  einem,  seltener 
mit  2  groBsen,  gUnieadeb  KetneU,  einige  auch  BlnAörperchM  haltend, 
daxwiscben  noch  einzelne  vielkeruige  Biesenzellen ;  — ^  3.  atisser  den  ge- 
wöhnlichen rotben  Blntkürpercben  ebenso  cahlielehe  knglige,  blasstol&e, 
kehtlose  Zellen  vt)n  verschiedener  Grösse,  endlich  aber  anch  nicht  minder 


1)  Tlrekow's  Archiv.  Bd.  LXVUI.  S.  B91  flg. 
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teLcUiche  rotlie  kemliBltige  Zellen  von  wechaelDder  Gestalt  und  OrÖne, 
bald  kaglig,  bald  elliptiacli ,  entere  bisweilen  graaulirt,  letztere  meist 
homogen.  Qre  Kerne  sind  nicht  selten  doppelt  und  von  derselben  blass- 
rothen  oder  mebr  gelblichen  FSrbung  wie  die  übrige  Zelle.  Oft  sind 
sie  sehr  gio«,  biaäg  aufgetrieben,  fast  die  ganze  Zelle  erfUUenci,  h&nfig 
excentriscb  gelegen. 

Wie  schon  während  d«s  eiBten  Spitslaufeathalts  des  Pa 
tienten,  so  habe  ich  atich  dieses  Mal  verancht,  durch  genauere 
ünteTBUohung  des  Harns  —  ausgeführt  im  I^aboratoriuin  des 
Eerm  Prof.  F.  Hof  mann  —  einen  Einblick  in  die  Stoff- 
wechBelverhältnisBe  des  Kranken  zu  gewinnen.  Ausser  den  bereits 
das  erste  Mal  angestellten  Bestimmungen- der  täglich  ausgeschie- 
denen Stickstoff-,  Phosphorsäure-  und  Kochsalzmevgen  enthält 
die  beifolgende  Tabelle  noch  eine  Reihe  von  HamaXnrebestim- 
mnngen,  welche  nach  der  g«wölinlichen  älteren  Methode  (Ans- 
j%llen  der  Harnsäure  mit  Salzsäare  nnd  Conrectur  nach  Voit- 
Zabelin)  angestellt  worden  smd. 

Die  Be actio»  des  Barns  war  stets  sauer;  der  wieder- 
holt bestimmte,  in  der  Tabelle  nicht  näher  angegebene  Säuregrad 
dea  Haras  ging,  wie  gewöhnlich,  (s.  die  frühere  Tabelle  auf 
S.  559  des  XVII.  BaHdes)  der  ausgeschiedenes  Phosphorsänre- 
menge  Ast  genau  piualld.  Niemals  war  der  Harn  eiweisahaltig. 
Auch  mehr&che  Vntersndhnngen  des  Hanta  auf  Qallenfarb- 
stoff,  der  eigentümlich  icteriscben  Hautfarbe  des  Kranken 
wegen  angestellt,  ergaben  stets  ein  negstires  Resultat.  (8. 
umstehende  Tabelle.) 

Ans  der  Betrachtung  der  eriialtenen  Resultate  und  aus  der 
Vergleichung  derselben  mit  den  früher  gefundenen  Werthen 
ergiebt  sich: 

1.  Sie  StickstoffauBscheidung  zeigt  auch  dieses 
Mal,  genau  wie  früher,  zwei  Perioden,  welche  von  einander 
getrennt  werden  mflSBen.  Die  erste  Periode  omfasst  die 
Zeit  TOm  1.  bis  znm  7.  Decemb«-  d.  h.  die  Tage,  während 
welcher  die  Anämie  ihren  höchsten  Grad  erreichte  und  dazu 
noch  den  Tag,  an  welchem  sieb  bereits  die  ersten  Andeutungen 
der  beginnenden  Besserung  einstellten.  Et  entspricht  die^Q 
Periode  gen&n  den  Tagen  vom  6.  bis  zum  15.  Mai  während 
des  &tlheren  anämischen  Anfalls.  So  wie  damals,  war  die 
Stickstoff ausscheidnng  während  dieser  Periode 
der  Krankheit  nieht  unbeträchtlich  erhöht.  Diese 
Thatsacfae  e^eht  sich  nnzweifeltnft  aus  dem  Vergleich  der 
täglich  augesehiedenen  atictetoStnengeb  mit  der  gleichzeitigen 
NahrODgeavinahme.  Die  täglich  genau  notirten  Mengen  des 
Genossenen  bestanden  in  weirigen  Löffeln  Suppe,   in  welche  Ei 
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7.07 
8.26 
7.47 

T 

0.281 
0.829 
0.808 
0.120 
0.109 
0.215 

0.200 
0.261 
0,188 
0.091 
0.286 
0.099 
0.04 
0.018 
0.013 
0.051 
0.055 

3.27 
8.14 
2.64 
2.06 
1.34 
8.34 

2.48 

2.08 
1.96 
0.92 
1.89 
1.29 
0.12 
0.28 
0,39 
1,16 
1.15 

0.83 
0.33 
0.28 
0.23 
0.46 
0.26 

0.28 
0.66 
0.96 
1.40 
1.92 
1.66 

1.40 
1.17 
1.10 
0.96 

i 

[ 

3,88 
4.49 
8,59 
4.03 
6.07 
2.80 

8.43 
6.67 
10.2S 
14.26 
16.12 
20.41 

23.03 
35.92 
24.87 
20.04 

? 

0.036 
0.046 

0.066 
0.213 
0.246 

0.168 
0.114 
0.143 

0.119 
0.049 
0.019 

9 

ot 

0.483 
0.620 

1.136 
2.428 
2.169 

1.841 
1.419 
1.530 

0.998 
0.637 
0.342 
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hineiDgerabrt  war,  in  etwas  Kaffee  und  Bier.  Der  Kranke  nahm 
nicht  einmal  den  «nsgepresaten  Fleiachaaft  xa  sich,  welchen  er 
Irflher  erhalten  hatte.  Am  6,  Dec.  versuchte  er  zom  ersten 
Hai  wieder  etwas  Festes  (Semmel)  zn  sich  zn  nehmen.  Vielea 
von  der  spirtichen  Nahmng  wnrde  noch  dazn  ansgebrodien. 
Und  trotE  dieser  so  Überaus  darftigen  Nahmngaznfnhr,  welche 
sich  aneh  in  den  geringen  Kochsalzzahlen  (s.  n.)  ansspricht, 
schied  der  Kranke  t&glich  eine  StickstoSkenge  im  Harne  ans, 
welche  der  emes  gesunden,  normal  genährten  Mensche  gleich- 
kommt nnd  dieselhe  an  einem  Tage  (5.  Dco.),  hei  flberhanpt 
reichlicherer  Dinrese,  heinahe  noch  etwas  flbersteigt.  Anf  die 
physiologische  nnd  klinia^e  Bedentnng  dieser,  wie  mir  scheint 
Amdamentalen  Thatsache,  wird  nnten  etwas  nSher  eingegangen 
werden. 

Die  zweite  gesondert  zn  hetrachtende  Periode 
der  Stickstoffansscheidnng  nmEssst  die  Tage  vom  8. 
bis  znm  19.  December,  nnd  entspricht  der  Zeit  vom  17.  bis 
znm  30.  Hai  während  der  erstmaligen  Haranntersuchnng.  Die 
Krankheit  hat  sich  gebessert,  die  AniUnie  erscheint  geringer, 
in  Folge  des  grösseren  Appetits  wird  mehr  Nahmng  aofge- 
nommen.  Die  tägliche  Stickstoffansscheidnng  ist 
aber  erheblich  geringer  geworden,  als  in  der  vorher- 
gebenden  Periode.  Die  ausgeschiedenen  Uengen  kommm  den 
in  der  Nahmng  enthaltenen  Stickstoflfbengen  ungefähr  gleich 
oder  sind  sogar  noch  kleiner,  als  die  letztei'en,  so  daas  dn 
N-ansatz  stattgefimden  haben  mass. 

2.  Schwankender  nnd  weniger  flhersichtlich  sind  die  Air 
die  tägliche  Phosphoraänreansscheidung  geAtndenen 
Werthe.  An  den  beiden  ersten  Üntersnchnngstagen  (1.  nnd 
2.  Dec.)  der  unter  normalen  Verhältnissen  vorkommenden  Hei^e 
ungefähr  entsprechend,  nimmt  die  Phoaphorsänre  bis  znm  ersten 
Tage  der  Besserung  allmählich  ah,  steigt  dann  wieder  an,  nm 
mit  einigen  Schwankungen  von  Nenem  zu  sinken  nnd  an  drei 
aufeinanderfolgenden  schon  in  die  Zeit  der  dentlichen  Besaemng 
fallenden  Tagm  (15.  bis  17.  Dec.)  die  niedrigsten  Werthe  zn 
erreichen.  Während  der  beiden  letzten  Tage  der  Untersuchung 
war  die  PhosphorsänreausBcheidiuig  wieder  etwas  gestiegen.  Die 
Uinimal-  nnd  Haximalwerthe  der  Phosphorsäureausacheidnng 
zeigen  somit  eine  beträchtliche  Different;  dieselben  betragen 
0,39  nnd  3,27  Gnu.  pro  die,  in  Uebereinstimmung  mit  den 
während  des  froheren  anämischen  Anfalls  gefundenen  Schwan- 
knngen  (0,15  bis  3,18  Onn.).  Bemerkenswerth  scheint  mir 
zn  sein,  dasa  während  beider  anämischer  AnMle  jedesmal  eine 
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Z^t  d«T  eehr  vermioderten  Phosphon&iiTBKWQoheidiuig  beob- 
achtet wnrdcj  welebe  du  erat«  Ifal  der  B^tuetwie  anm^telbtt 
vorha*  ging  (12.  bis  14.  Mai),  wfthveud  äieaeB  ]ibl  dem  Gb- 
treten  dw  Besserung  zwar  aaeh  eine  mAuige  Almahou  dei 
'  Pho«fdu)rBä»reatiiBBcheidiiiig  rorb«  ging,  letzter«  ihre  niedrigaten 
Wertbe  aber  ent  zu  einer  Zeit  (lä.  bla  17.  Dee.)  erreiolite, 
wlhrend  welcher  eio  sehw  amgeBproeheneB  Beaaerbe&iden  dei 
Kranken  vorhanden  war. 

3.  Die  KoohsalzaaBBoheidnng  zeigte  ebeoBo,  wie 
dae  vorige  Ual,  anf  dw  HOhe  der  Krankhüt  nsd  noch  in  dto 
eisten  Tagen  der  Beaaernng  (1.— 9.  Dee.)  eine  bedenteade  Ver- 
mindemng,  stieg  dann  mit  der  zunehmenden  Hahrangganfhahae 
raach  an  and  erreichte  dieses  Mal  sn  einer  ^Ateren  Zeit^  wo 
eine  anffallend  reichliche  Dinrese*)  eintrat  (16.  bis  19.  Dee), 
sehr  hohe  Werthe. 

4.  DieHarns&nreansBCbeidnng  zeigt  Tom  ersten  Tage 
der  Beobaobtnng  an  eine  sUmAbliche  Znsabme,  welebe  auf  der 
Höhe  der  Sraukhüt  nnd  in  den  namitteltur  daranfiblgeadeo 
Tagen  ihren  stärksten  Grad  erreicht.  Darauf  nimmt  die  Hani- 
Biureansecb^ung  wieder  allm&ldieb  ab.  Die  am  €. — 10.  De- 
eember  erhaltenen  Werthe  Uberateiges  die  durcbsehDittliche  tAg- 
liehe  Aosachddmigsgrfisse  der  Harnsäure  unter  normalen  VB^ 
bmtnissen  sehr  beträchtlich.  Schon  die  an  jenen  Tagen  auf- 
tretenden ungemein  stuken  Uratsediiaente  (ca.  200  Cbctm. 
fassend)  liessen  «ne  dosrtige  Vermehrung  der  Barn- 
sänreansBcheidung  von  vornherein  wahrscheinltdi  raaGhsmen. 
—  wahrend  des  fraheren  antünisdien  Anfalls  wurden  itnr  einige 
(nicht  mitgethdlte)  Hamsänrebestimmungen  von  mir  gemacU. 
Sowohl  diese,  wie  die  gleicbfalls  früher  beobachteten  anfialleod 
starken  Sedimente  machen  ea  mir  im  hoben  Grade  wahTScheinlich, 
dass  die  YerhUtnisse  der  HamsatireansBcheidang  anob  das  fcsise 
Mal  den  diesmal  gefundenen  ziemlich  analog  geweaea  sind.  — 

Das  wichtigste  Ergebniss  der  Hamuntersnchnng  ist  der 
Nachweis  des  anf  der  Htthe  der  Krankheit  er- 
heblich gesteigerten  Eiweisszerfalls  im  Köiper, 
weil  diese  Thatsache  wohl  geeignet  ist,  nns  einen  Einblick  m 
das  Wesen  des  ErankbeitsproceBBes  zu  gewähren. 

Fragen  wir  uns,  unter  welchen  UmstSiiden  man  bis  jetzt 
eine  derartige  Vermäimng  des  Eiweisszerfalls  im  Edrper  ge- 

1)  Eine  ebenso  betrachlliclie  Diureae  trat  aach  wäbrend  der  eisten 
Zeit  der  Beconntlesceaz  nach  dem  frSheren  anämischen  Anfall  aof  (SS. 
bit  39.  Ua<).  Eocfaaalztiestiinmnngen  wnrilen  damals  nicht  ansgefÜin. 
ef.  g.  G62  mäiiet  ersten  AoluMa  ia  Bd.  XTIL 
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ümdeu  hat,  so  kSnnen  wir  haam  läQ^^ien,  dasa  die  hierher 
g^ötigeB  bis  jetst  behmDten  Thatsaohen  sa  des  in  nBserem 
Krankhutsfall  realisirten  Bedingnagen  in  einem  gewiesen  Zd- 
Bammenhang  stehen.  Bauer')  bat  den  Nachweis  geliefinrt, 
dasa  Blutentziehnngen  die  Zersetzungsvorgfinge  im  Thier- 
kf^er  derartig  heeinflnssen,  dasa  na^  denselhen  die  Eiwelea- 
zsrsetznng  annimmt,  w&hr«nd  die  Zentörung  dea  Fettes  eine 
geringere  wird.  Bei  der  acuten  Phosphorvergiftung 
hat  gleichfalls  Baner^)  die  Steigern^  derHarnetoffanescheidung 
bei  gleiohaeitiger  beträchtlicher  Yennindening  der  O-aninahme 
und  00s- aiiBSoheiduBg  bowiesen.  pieseAhnahme  der  Oxydation«* 
preceese  hat  num  vielfiioh  mit  einem  (unter  den  Bänflnsse 
des  Phosphors  stattfindendes)  gesteigerten  Zetfall  der 
rothen  BlutkSrpercben  in  Verbindung  zu  bringen  gesnoht. 
Fränkel^  hat  in  neuerer  Zeit  die  Witknngeii  des  behinderten 
LuBgeBgaswecheela  anf  den  GiweisezerfalJ  Btodirt.  Es  erg«b 
sieb,  daflü  eine  dnrch  Anbringung  eines  gröberen  HindersisseB 
in  den  gröseeren  Luftwegen  berrotgerufene  aubaltende  Be- 
schränkung der  Sauerstoffaufnabme  eine  eiiiebliehe 
Zunahme  der  HamstoffauBscheidung  zur  Folge  hatte.  Denselben 
Einflnss  anf  den  Stickstoffnmsatz ,  wenn  auch  in  nicht  ganz  so 
hohem  Grade,  Qbt,  wie  Fränkel  gefunden  bat,  die  Kohle»- 
oxydgasvergiftung  aas. 

AUe  die  genannten  und  noch  einige  andere  Thatsachen 
hat  Fränkel  unter  einen  gemeinBcbaftlicheu  Gesit^tspunkt  zu 
bringen  versucht.  Als  das  Gemeinsame  in  ihnen  alten  sieht 
er  die  Verminderung  der  Saaersto&nfnbr  zu  den  Geweben  an, 
welche  th(^  allein,  theiU  im  Verein  mit  anderen  (z.  6.  toxiBchen) 
Ursachen  ans  hier  nicht  näher  zn  erörternden  GrOnden  stets 
und  unter  allen  Umständen  einen  vermehrten  Eiweisazer&U  aar 
Folge  haben  soll. 

Vergleicht  man  die  genannten  ErgebnlBse  experimenteller 
Forschung  mit  den  Erscheinungen,  welche  sidi  uns  am  Kranken- 
bett dargeboten  haben,  so  wird  man  in  der  That  auf  die  Aehnlicb- 
keit  beider  a,nfiDerkBam.  Auch  wir  hatten  einen  Orgauismns 
vor  uns,  in  dessen  Blut  der  flämoglobingebalt  eine  erhebliche 
Abnahme  erfahren  hatte.  Der  danins  gezogene  Schlnss  einer 
verminderten  SanerstoSkuäiabme,  welche  zwar  nicht  direot 
nachgewiesen   werden   konnte,   ist   wohl  gerechtfertigt.     Batien 


1)  Zeiuchrift  fQr  Biologie,  Bd.  Vm..S.  56. 

2)  ZdUchr.  für  Biologie,  Bd.  VU.  S.  GS. 

3)  Virchow'»  Archiv  Bd.  67  8.  873  flg.  1876. 
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vir  M  somit  einerseits  höolut  wshrBcheiiilioh  mit  einer  Ver- 
mindening  der  Oxyditioosproeewe  im  Körper  za  ttinn  gehabt, 
so  ist  andereneita  die  gleicbseitige  Vermehrung  der  N-ana- 
soheidnng,  also  die  Vermehrnng  des  Eiweiseterfalles  im  K6ri>eT 
direct  iMwiesen  worden.  Nach  der  F  r  S  n  k  e  1 '  sehen  Anffassnng 
irOrde  man  beide  Verhlltnisse  nicht  als  einfach  gleiclizeitig 
bestehend,  sondern  als  in  einem  nrBichlichen  Verhiltnisse  za 
einander  stehend  betrachten.  Die  Verarmung  des  Btnts  an  rothen 
Blutkörperchen  «Xre  die  wesentlichBte  Erscheinung  der  Krank- 
heit, sie  hatte  znr  nrnnittelbaren  Folge  eine  Vermindenmg  der 
O-anfnahme  nnd  diese  bewirkte  wieder  den  vermebrteit  Zer&U 
der  Eiweisskfirper.  Ans  alledem  Hessen  sich  die  klinischen  Er- 
scheinungen der  Krankheit  grOssten&eils  leicht  erkUren.  Dieser 
scheinbar  so  einfachen  ÄnfTasaiiDg  der  Sachlage  steht  nur,  wie 
mir  scheint,  das  Bedenken  entgegen,  dass  die  Aendemng  der 
Erscheinongeii,  das  AufhOren  der  pathologisch  verlnderten  Stoff- 
wechselverh&ltnisee  während  beider  Beobachtnngsseiten  in  ao 
kurzer  Zeit  erfolgte.  Es  ist  nur  schwei*  denkbar,  wie  die 
Ssnergtoffan&ahme  von  einem  Tag  zum  andern  bereits  ao 
sehr  wieder  gestiegen  sein  konnte,  dasa  sie  ihren  supponirtoi 
EmfluBS  auf  den  Eiweieszerfall  in  der  kurzen  Zdt  verlorw 
haben  sollte. 

Wir  müssen  den  letzten  Omnd  der  Erscheinungen  nnerklSTt 
lassen.  Als  thatsSchliche  Verhältnisse  bleiben  aber  die  direct 
nacbgewieaene  Vermehrung  des  Eiweisszerfalles  und  die  aus  der 
nachgewiesenen  Vermiudemng  des  HImoglobingehalts  des  Bluts 
höchst  wahrscheinliche  Aboahme  der  O-aufnahme  nnd 
damit  aller  oxydativen  Procesee  bestehen.  letztere  findet  eine 
weitere  Bestätigung  in  der  bei  der  Section  gefundenen,  anefa 
sonst  unter  analogen  Verhältnissen  fast  constant  Torkonunenden 
Verfettung  (fettigen  Degeneration)  der  Organe  (Herzfleisch,  Leber, 
Muskeln  etc.).  Wie  in  anderen  KrankeDgeschichten  ähnlicher  Fälle 
schon  oft  hervorgehoben  ist*),  war  aaoh  während  des  Lebens 
mit  Ausnahme  der  Zeit  der  Melancholie,  wo  der  eigentlich 
specifiseh  anämische  Zustand  nicht  bestand,  nnd  mit  Aosnahme 
der  letzten  Zeit  vor  dem  Tode  des  Kranken  keine  sehr  er- 
bebliche Abmagerung  desselben,  d.  h.  kdn  so  vollständiges 
Sehwinden  des  Fettes  im  ünterhautzellgewebe  zu  bemerken, 
wie  bei  vielen  andern  marastischen  Zustisden.  Alles  dies 
weist  auf  ein  Unzerstörtbleiben  des  Fetts   und   somit  gleichfalls 

iriederholt  auf." 
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auf  eine  Vensinderang  äer  oxydativen  Frocesae  hin.  Hietbei 
blieb  nicht  nur  das  vorher  bereits  als  eolcbes  im  Körper  vor- 
handene Fett  erhalten,  Bondeni  anch  das  bei  dem  gesteigerten 
Zerfall  der  GiwelBBkJIrper  in  den  Organen  selbat  abgespaltene 
Fett  blieb  imwrbrannt  liegen,  während  die  anderen  N-haltigen 
Spaltm^sprodnote  der  EiweisBkSrper  ihrem  weiteren  Zerfall 
anheimfielen  and  die  Endprodncte  deaseiben  im  Harn  sos- 
geechieden  wurden.  Somit  steht  die  von  nne  gefundene  Ver- 
mehriing  des  ElwdeBzerfollea  wahrscheinlich  in  directer  Be- 
ziehoDg  zu  der  in  den  meisten  ähnlichen  KrankheitsfSIlen  ge- 
fundenen fettigen  Degeneration  vieler  innerer  Organe. 

Weit  unsicherer,  aia  die  bisherigen  Betrachtongen,  wttrdeii 
die  Vennathongen  sein,  welche  wir  ans  Aber  die  Bedeutung  der 
in  Being  anf  die  Harnsäure-  nnd  PhospliorsttureaaBBcheidiuig 
gefundenen  Verhältnisse  bilden  könnten.  Es  genOge  daher  die 
knrie  BenLcrknng,  daas  die  an  mehreren  Tag»  gefosdene  Ver- 
mehrung der  Harns&nreausacheidnng  anch  mit  der  ata 
wahrscheinlloh  vonwagesetzten  Herabsetzung  der  Oxydations- 
processe  in  canaale  Verbindung  gebracht  werden  könnte,  wenn 
sich  nicht  ähnliche  Bedenken,  wie  wir  aie  oben  bei  der  Be- 
trachtung der  K-auascbeiduDg  angeilihrt  haben,  geltend  machen 
würden.  Auch  auf  den  früher  wiederholt  urgiiten  Znsammen- 
luu^  der  Hamsänreansscheidnng  mit  Erkrankungen  der  Hilz 
wäre  hier  hinzudeuten.  —  Ueber  die  Phosphorsänreaus- 
Bcheidun  glaset  eich  nur  soviel  sagen,  dassdie,  wenn  auch  nicht 
an  genau  einander  entsprechenden  Tagen  beide  Male  gefundene, 
ein^  Zeit  lang  bestehende,  erhebliche  Abnahme  der  Fhos- 
phorsänreauaBoheidung  vielleicht  die  Vermuthang  recht- 
fertigt, dass  zu  einer  beatinunten  Zeit  dea  Kiankheitsverlaufs 
sich  jedesmal  Bedingungen  geltend  gemacht  haben,  welche  eine 
Betention  von  Phoaphoraäure  im  Körper  zur  Folge  hatten. 
Da  die  Verminderung  der  Phoaphorsänreausscheidung  jedesmal 
in  einer  Beziehung  zur  eintretenden  Besserung  zu  stehen  schien, 
Bo  liegt  der  Gedanke  nahe,  an  eine  Verwendung  der  im  Körper 
zuTttcfcgehaltenen  PjOg  bei  der  Neubildung  rother  Blntkörperchen 
zu  denken.  —  Ala  thatsächlicher  Umstand  ist  femer  noch  her- 
vorauheben,  dasa  das  Verhältniss  zwischen  den  gleichzeitig  aus- 
geaehiedenen  N-  und  PjOa-mengen  ein  dnrcliana  inconstantea 
und  wechseludeB  war  (s.  S.  560  dea  ersten  Au&atzee). 

Wieweit  sich  dieaelben  oder  ähnliche  Stoffwechselverhält- 
nisse  in  anderen  verwandten  Krankheitsfällen  finden  werden, 
musB  natürlich  erat  die  weitere  Forschung  entscheiden.  Es  ist 
nicht  unmöglich,  dass.  gerade  Untersuchungen  des  Stoffweciiseb 

Aiehlir  d.  HatUoiida.  XVUI.  SO 
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töne  nähere  Sondernng  bisher  mBftmmengefawtw  Erankhdta* 
formen  ermligUchen  werden.  In  der  vor  Kurzem  ergchienenen 
Monographie  der  progressiven  pemictOBen  An&mie  von  H.  U  fl  1 1  er  i) 
ist  anhangsweise  eine  knrze  Notiz  tth«  in  Zltri^  aogesteUte 
Untersnchnngeii  des  Hans  bei  der  genannten  Etankfaeit  mit- 
getheilt.  Es  hetut  darin:  „Der  Bamstofi^ehalt  ist  eben&Ils 
redncirt,  sinkt  bis  anf  ca.  12  Orm.  pro  die."  Dem  gegenflber 
vemeise  ich  auf  folgende,  im  Correapondenzblatt  far  siÄweizer 
Aerzte*)  referirte,  bei  Gelegenheit  einer  Diaenssioa  über  pro- 
gressive p^niciOse  Anftmie  in  derBemerinediciniBChenOeBellBOhaft 
von  Herrn  Dr.  Schneider  gemacbte  Angabe.  Derselbe  be- 
merkte n.  A-,  dass  «die'  in-  neaerer  Zeit  Ton  verschiedenen 
Autoren  verAffentlichten  Fälle  von  sogenannter  progressiver  pei- 
niciOser  Anämie  ihrer  Ursache  und  ihrem  Wesen  nach  ver- 
schieden sein  dQrften  nnd  hier  wobl  noch  bei  grOaeeren  Material 
eine  Anss^ieidnng  zu  machen  sein  werde.  In  den  von  ihm  znm 
Theil  schon  znr  Zeit  des  Benn  Prof.  Biermer  beobachteten 
Fällen  glasbte  er  einige  Male  eine  entsehiedene  Vermeh- 
rung des  Harnstoffs  im  Urin  bemerkt  zn  haben,  w(»an8 
man  anch  anf  eiae  wesentliche  Versdiiedenheit  von  der  ge- 
wöhnlichen Anämie  schliesBen  dflrfte." 

Anch  bei  der  Lenkämie  acbeint  ftbrigens  zuweilen  eine 
vermehrte  Stiokstoffansscheidung  vorznkommen.  Die  vorhan- 
denen Angaben  sind  aber  oft  nicht  recht  rerwerthbar,  wtil 
über  die  N-anfiiabme  nichts  mitgetheilt  wird.  In  don  Falle 
von  E.  B.  Hofmann>)  fand  sich  eine  sehr  bedentende  Ver- 
miudernng  der  Phosphorsänreangscheidnng  nnd  dabei  „noraude 
Harastofibiengen''  (ob  anch  normal  im  Verhältnise  zn  der  anf- 
genommenen  Nabmngsmenge ?).  In  dem  Mosler'schen  Falle 
von  „medullärer  Leukämie"')  sind  gleichfalls  auffallend  hohe 
tägliche  Harnatoffkahlen  angegeben  (bis  zn  56  Grm.). 

Jedenfalls  wird  in  Zukunft  anf  die  GrSsee  der  gesammten 
Stickstoffaussoheidung  in  Fällen  von  hochgradiger  Anämie  mehr 
Gewicht  zu  legen  sein,  als  es  bisher  geschehen  ist,  da  die 
Untersnchnng  derselben  uns  zunächst  weit  wichtigere  Anfiscblflsse 
über  das  Wesen  der  betreffenden  Kraiikheit8i»>}cease  zn  geben 
verspricht,   als   das  Suchen   nach  einzelnen  abnormen  oder  sel- 

1)  [He  progresiiTe  pemiciüse  Animie  nach  Beobachtangen  anf  der 
med.  Klinik  n  Zörich.    Zürich  1877 

2)  VI.  Bd.  1876.  Nr.  17.  S.  616. 

3]  Wiener  med.  Wochenschrift,  XX.  Nr.  43—44.   1B70. 
4)  Klinische   8jmpt«me    nnd   Therapie   der  mediülHren   Lenkämie. 
Berlin  1877.    Seite  9.    B.  anch  Berl.  kllnisebe  .Wooheiuehrift  1S7S. 
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teoen  Hantbeatwdtheitßn,  mit  deren  Auf&idung  fOi  gewöhnlich 

nnr   seht   wenig   fOr   dae    nXhere   VeretändiiiBB  der   Krankheit 
gewonnffli  ist 


Fassen  wir  noch  einmal  den  gesammtea  Yerlaof  dea  mit- 
getheilten  Falles  in  wenigen  Worten  zusammen,  so  aehea  wir 
bei  einem  jogendtichen  Individnnm  viermal  im  Verlaof  von 
ea.  lYs  Jahren  einen  Zustand  der  allerh{lchB^;radigen  Anftmie 
sich  entwickeln,  welche  jedesmal  in  ongeßhr  6  Wochen  all- 
mählich ihren  änsserstai  Grad  erreicht.  Die  beiden  ersten  Male 
tritt  in  auffallend  kurzer  Zeit  eine  Besaening  ans  dem  an- 
Bcheinend  hofirnngslosen  Zustande  ein,  der  Kranke  ist  nach 
dem  Ueberstehen  des  zweiten  antUnischen  Anfalls  scheinbar  toU- 
stSndig  genesen.  Doch  bereite  wenige  Honate  spater  tritt  das 
Uebel  aom  dritten  Hai  &at,  noch  einmal  beginnt  eine  entaohied«ie 
Bessernng,  aber  der  Fortschritt  derselben  wird  jäh  nnterbroohen 
durch  den  plötzlichen  Eintritt  einer  schweren  geistigen  Störung; 
dieselbe  verliert  sich  zwar  wieder,  aher  der  gcBchwächte  Körper 
erholt  sich  nicht  mehr  vollständig  nud  kann  den  neaen  Anfall 
der  sich  zum  vierten  Male  entwi<^eladen  Anämie  nicht  wieder 
überstehen.  Keine  locale  Erkrankong  fiel  mit  der  jedesmaligen 
Entwiekelnng  der  Anämie  znsammea,  die  Anämie  allein  nnd 
ihre  Folgen  verliehen  dem  klinischen  Krankheitsbilde  seinen 
Charakter  and  der  objectiven  Unteranchung  ihre  Resultate,  Nur 
die  Uitz  zeigte  constant  eine  Vergrösserung  bei  jeder  Zunahme 
der  Anämie  und  bei  jeder  Besserung  der  letzteren  eine  Abnahme 
ihres  Volumens.  Nur  in  der  letsten  Zeit  kurz  vor  dem 
Tode  trat  ein  rasch«  Abschwelloi  der  Milz  ein.  Schon  diese 
Schwankungen  in  der  QrOase  der  Milz  zeigten,  dass  die 
Tolnmensznnahme  der  Milz  nicht  in  einer  Gewebsneubildnng, 
B(md^ii  jedesmal  wahrscheinlich  nnr  in  einer  Znnahme  des 
Blutgebalte  und  dgl.  ihren  Orund  haben  mnsste.  Trotzdem 
ist  der  sichere  Nachweis  des  wenn  auch  nicht  sehr  bedeutenden 
Milztumors  nicht  ohne  klinische  Bedeutung,  wie  die  Znsammen- 
Btellung  unseres  Falles  mit  einigen  anderen  ähnlichen  Fällen 
zeigen  wird. 

Von  einzelnen  Krankheitsersebeinangen  ist  vor  Allem  die 
nach  dem  dritten  anämischen  Anfall  unerwartet  aufgetretene 
geistige  Störung,  welche  vorherrschend  unter  dem  Bilde 
einer  Uelancholie  verlief,  hervorzuheben.  Soweit  mii'  bekannt, 
aind  psychische  Störungen  im  Verlauf  der  sog.  progressiven  pemi- 
ciösen  Anämie  oder  bei  den  verwandten  Krankheitsformea  bisher 
80" 
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nicht  beobachtet  worden.  Da  Id  UDBerem  Falle  eine  andere 
genügende  Ursache  für  das  Auftreten  der  Meluicholie  nicht 
ermittelt  werden  konnte,  eo  wird  man  die  Torhergehende  Ung- 
danemde  hochgradige  Anämie  wohl  als  ätiologisches  Moment 
ansehen  dürfen '),  wenn  anch  der  Umstand,  daaa  wahrend  der 
letzten  Periode  der  Eönnkheit  trotz  der  in  stärkstem  Uaasae 
wiedergekehrten  Anämie  die  psychischen  Functionen  relativ  wieder 
vollständig  normal  wnrden,  dafOr  spricht,  daas  noch  andere 
nicht  näher  zn  erklärende  Umstände  bei  der  Entwicklung  der 
Geisteskrankheit  im  Spiele  waren.  Ob  letztere  mit  den  im.  Gehirn 
gestandenen  zahlreichen  kleinen  Apoplexien  in  irgend  welcher 
Beziehung  steht,  läast  sich  nicht  entscheiden. 

Femer  mnss  anf  die  während  des  Lebens  jedesmal  aof 
der  H9he  der  Anämie  bemerfcliche  gelbliche  Färbnng  der 
Hant  nochmals  aufmerksam  gemacht  werden.  Ein  derartig 
stark  gelbliches  Colorit  der  Hant  ist  in  Fällen  von  pemicidser 
Anämie  oft  beschrieben  worden.  Da  im  Harne  kein  Oailen- 
farbatofT  nachweisbar  war,  war  man  zn  Lebzeiten  des  Kranken 
anch  stets  zweifelhaft,  ob  die  gelbliche  Färbung  der  Hant  als 
wirklicher  Icterus  oder  blos  als  Ausdruck  der  excessiven  Anämie 
anzusehen  sei.  Das  bei  der  Section  ge^dene  oben  niüier  be- 
schriebene icterische  Verhalten  der  Hant,  Nieren  etc.  spricht 
aber  unzweideutig  for  die  erstere  Annahme.  Irgend  eine  Ur- 
sache für  einen  gewöhnlichen  Stanunga-  und  Resorptionsicterus 
war  durchaus  nicht  nachweisbar.  Es  liegt  daher  viel  näher, 
aueinen  sog.  hämatogenen  Icterus  zudenken,  für  dessen 
Entstehen  (durch  Zerfall  rother  Blutkörperchen)  wir  in  dem  ge- 
gebenen Falle  in  der  That  eine  Anzahl  Anhaltspunkte  haben. 

Bemerkens werth  ist  auch,  dass  die  früher  so  sehr  starken 
anämischen  Geräusche  in  der  letzten  Zeit  der  Krankheit 
kaum  mehr  gehört  wurden.  Die  bei  der  Seotion  gefnndene 
frische  Endocarditis  hatte  während  dea  Lebens  keine  beson- 
deren Symptome  gemacht.  Das  Verschwinden  der  anämischen 
Geräusche  hängt  vielleicht  mit  der  etheblichen  Abnahme  der 
Geaammtblntmenge  zusammen. 

Von  Interesse  ist  weiterhin  das  bei  der  Section  gefundene 
Verhalten  des  Knochenmarks.  Während  des  Lebens  des 
Kranken  bestand  wiederholt  längere  Zeit  hindurch  intensve 
Schmerzhaftigkeit  des  Stemuma  bei  Druck  (besonders  schon  bei 

1)  .Dntei  allen  rein  somatischen  Ursachen  {geistiger  StSnmgen)  möchte 
ich  dieten  sehr  renchieden  modiäcirten  anämiachen  Zuständen  bdoahe 
d«n  grössten  Werth  beUegea.'  Gtiesinger,  Pathologie  nnd  The- 
rapie der  pgjchischen  Krankheiten,  n.  Atd.    S.  196. 
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BchwacJier  FercnBBloo).  Ancli  di«  Kooclien  beider  Oberarme 
nnd  Oberechenkel  waren  auf  tieferen  Druck  empfindlich,  während 
an  andern  Knochen,  namentUch  an  den  Tibiae  diese  Druck- 
empfindlichkeit  nicbt  nachgewiesen  werden  konnte.  Der  mikro- 
skopieche  Befnnd  im  Knochenmark,  auf  deaaen  Erkrankung  die 
genannten  Schmerzen  vielleicht  zu  beziehen  sind,  ist  derBdbe, 
wie  in  dem  Gohnbeim'Bchen  Falle')  von  perniciöser  Anfimie. 
BeiUnfig  sei  hier  noch  braierkt,  Aam  echon  im  Jahre  1871 
C.  Wood*)  in  einigen  Fällen,  welche  zum  Theil  zweifellos  zu 
der  progressiven  pemioiJtaen  Anämie  hinzuzurechnen  sind,  analoge 
Veränderangen  des  Knochenmarks  genau  beachrieben  hat. 

Endlich  ist  noch  der  mikroskopische  Befand  an 
der  Leber  hervorzuheben,  einmal,  weil  derselbe  die  patho- 
logische Anatomie  der  pemiciöaen  Anämieen  ttberhanpt  be- 
reiehert,  dann  weil  er  der  Voi'stellnng  von  einem  vermehrten 
Untergänge  rother  Blotkörpevcheu  bei  der  Krankheit  eine  neue 
tfaatBäcbtiohe  Stfltze  verleiht.  Da  die  Leber  auch  unter  normalen 
Umständen  als  Ort  des  Untergangs  zahlreicher  rother  Blut- 
körperchen gilt,  so  ist  die  Deutung  des  in  derselben  gefundenen 
reichlichen  Pigmentes  als  Folge  des  daselbst  stattgehabten  reich- 
lichen Zerfalls  rother  Blntzellen  nicht  nn wahrscheinlich. 

Haben  wir  nun  nach  alledem  ein  Recht,  den  mitgetheilten 
Krankheitsfall  von  der  typischen  Form  der  progreseiveu  pomi- 
ciOeen  Anämie  abzutrennen  oder  nicht? 

Wäre  der  Fall  nnr  in  der  allerletzten  Zeit  des  Lebens  be- 
oba<^tet  worden,  ohne  jede  Kenntniss  des  frBbem  Verlaufs, 
nnd  dann  zur  Seetion  gekommen,  so  würde  man  wohl  ohne 
jeden  Zweifel  den.  Fall  zur  echten  progressiven  perniciösen 
Anämie  hinzugereohnet  haben.  Bei  Betrachtung  des  Gesammt- 
Verlaufs  der  Krankheit  aber  nnd  aller  ihrer  einzelnen  Eracbei- 
nnngen  wird  man  mindestens  einige  Eigenthttmlichkeiten  des 
Falls  anerkennen  müssen,  welche  bei  der  Mehrzahl  der  bisher 
beobachteten  FäUe  von  progressiver  pemioiOeer  Anämie  nicht 
verzeichnet  sind.  Diese  Eigenthttmlichkeiten  erhalten  aber  da- 
durch noch  mehr  Werth,  dass  sie  schon  bei  einigen  andern 
FUlen  fast  genan  in  der  gleichen  Weise  zur  Beobach- 
tung gekommen  sind,  so  dass  in  der  That  eine  Berechtigung, 
die  gedachten  Fälle  besonders  zusammenznfassen,  vorliegt. 

Als  hierher  gehörig   erlaube   ich   mit   besonders  zwei  von 


1)  Virchow'B  Arohi*  Bd.  LXVm.  S.  291. 

2)  Amer.  Joarn.  of  in«d.   scienc.  N.  S.  CXXIV.   p.  373.      Sehe 
hmidt'i  Jfthrbaelier  Bd.  1&6,  S.  316  flg. 
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deD  Zflricher  Fälleo  (der  Hfl  11  er' sehen  Honographte  ent 
nommen)  in  knnem  Anazoge  mitzutheilen. 

1.  EegnU  H.<),  34  Jahr  all,  Seiden «inderin.  Vom  13.  Jahre 
AU  bis  mm  16.  Jahr  )AaBg  NMeoblnten.  Oft  Kopr^chmenea,  Scbwiod«!, 
UsgeiMehineraen.  Wiederholt  wegen  HChloroM*  im  Spit»t  betwudelt  and 
jedümal  aalir  geheuert  eotUwen.  Seit  dem  Winter  1872/73  wnrde  ne 
wieder  hhueer  nnd  ichwächer,  seit  April  1373  bBttlägerig,  hsuGgea 
Erhreehen,  StabI  meist  retardirt,  nur  voHÜMrgehend  diarrboisch. 

Status  praea.  am  21.  Jon}  1873.  Hochgradige  Ankmie,  die 
Geaiohtahaat  zeigt  eioen  deutlichen  Stich  ins  Gelba.  FettpoliUi 
dnrchans  nicht  reducjrt.  Keiue  Oedeme.  Netz  hau  tapoplexien.  Mili- 
dBiapfnug  ist  deutlich,  aber  .nur  massig  leigrSsseit,  MUi  niclil 
palpirbar.  SyslaliBches  lautes  Oeilusch  am  Herzen.  Haru  dunkelgelti, 
ohne  Eäweiss.     Blut  nicht  leukätuisch. 

I.  Juli.  Anasehen  hat  sich  verschlimmeit.  Die  Mili  ist  grÖtaei 
geworden,  im  1.  Hjpochondrlnm  ihre  Spitze  lu  fuhleu. 

10.  Jnli.  Stetige  langsame  Vcrachlimmernng,  zunehmende  Bläsge; 
das  Gesicht  uimmt  neben  hochgiadigster  Blisae  mehr  uud  mehr  Aic 
strohgelbe  Farbe  an. 

II.  Juli.  Hilischwellnng  ist  gräeser,  var  eine  Zeit  iang  noch 
bedeuteuder,  als  gegenwärtig.  Grosse  Schwäche ,  Ohrensausen,  Brech- 
reiz etc.     Am  20.  Juli  Abends  Torübergebende  linksseitige  Hemiplegie. 

24-  Jnli.  Seit  einigen  Tagen  beständig  massiges  £^eber.  Pst. 
kann  sich  kaum  aufrichten  ror  Schwäche.  A[^etit  in  den  lebten  Tagen 
sehr  herabgesetzt. 

i.  Augast.  Subjectivea  Befinden  etwas  besser.  Anssehen  ab» 
„wahrhaft  leicbenbaft." 

8.  Angnet.  »Eg  Ist  überraschend,  wie  sich  der  Znstand  der  Pst. 
innerhalb  der  knrzen  Zeit  von  8  Tagen  gebessert  hat."  Geuchtsfitfat 
bcoser,  Pat.  ist  frischer  nnd  lebendiger.     Bereits  ausser  Bett! 

80.  August.  Die  anämischen  Sjmptome  treten  immer  mehr  in 
den  Hintergrund.     Milz  kleiner  werdend, 

13.  September.  Man  erkennt  die  Kranke  ron  früher  nicht  mehr; 
blöhende  Oemclitsfarbe,  rotbe  Lippen  und  Wuigeu.  Bestes  Wohlbdinden. 
Die  Geräusch«  am  Herzen  verschwinden  allmählich.  UiUdSjupfnng  immet 
noch  etwas  vergrössert. 

Am  24.  October  vrird  Fat.  .vollständig  geheilt  entlassen."  .Sie 
ist  vollständig  gesund." 

Doch  bald  nach  ihrem  Austritt  wieder  die  alten  Beechwerdeu  und 
Blasswerden.  Am.  24.  April  1874  bei  ihrer  «weiten  Aufnahme  ins  Bpitil 
igrossartige' Blässe,  Herzgeräusche,  nissiges  Fieber,  Milzschwellnng, 
Appetitlosigkeit. 

Im  Monat  Juni  entschiedene  Wendung  zum  Bessern;  Jult  nad 
August  vortreffliche  Erholung.  Dann  im  Spital  bei  bestet 
fBegt  trotz  „fortgesetzter  energischer  Behandlung  mit  Eisen"  wieder  Blu<- 
werden,  von  Neuem  Entwickelung  aller  Zeichen  der  pemiciösen  Ansmie- 
Extrcme  Erschöpfung  und  Tod  am  29.  December  1874. 

Section,  Allgemeine  extreme  Aiülmie.  Capilläre  ApoplexieD  im 
HIiD  und  in  der  Betiua.  Fettherz,  Fettleber,  Fettniereu.  LungenSdeoi. 
Von  der  Milz  nichts  erwähnt,  also  dieselbe  wahrschdniich  nicht  mehr 
erbeblich  vergröasert. 

1}  FaU  XXXL,  resp.  XLT.  vott  Müller. 
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MfiUer  rechnet  den  Fall  unbedingt  zur  progreaalven  per- 
BNiSsen  Anämie.  Die  giutz  ausserordentlich  auffallende  Aebnüeb- 
keit  desselben  im  GesammiTerlaufe  und  in  dw  ffi«iaten  fiiizeUi- 
faeiten  mit  unserm  Falle  liegt  auf  der  Hand, 

Folgenden  andern  ZiflHebeir  Fsll>)  sieht  Uflller  selbst 
aiB  UebMg&ngsform  zur  Pseadelenkämie  an.  „Derselbe  bot  ia 
der  ersten  Zeit  der  Beobachtung  ein  prägnantes  Beispiel  der 
Amemia  spiMiiea  dar,  wäiirbwli  das  Erankheitsbiid  der  letzten 
Woch«u  vollständig  mit  dw  ftemiddeen  Anteiie  übereinstimmte. " 

Jacob  Sp.,  36  Jahr  alt,  Eutdlauger.  Im  Fiütuommer  18Tä  und 
mm  zweiten  Mal  im  Frühling  1373  war  Pat.  ca.  10  Wochen  wegen 
,  hoch  gradiget  Anämie*  behandelt  nnd  beide  Mol  geheilt  entlaseen,  Milz 
damals  normal  gefnnden.  Anfangs  I8T4  ohne  üraocbe  nene  Erkranlnng, 
wochenlwgee  ETSIi.keDlager.  Uab«r  die  Milz  aiehtB  angegeben.  Im  Mai 
hotte  aicb  P«t.  wieder  BotreiC  erholt,  dois  er  arbeitafS^ig  war.  Jedoch 
achoB  im  Nov.  1874  wieder  rasch  zunehmende  Blässe,  strohgelber 
Teint,  bedentender  Milztnmor  (18 :  14  Cmtr.),  Fieber.  Keine  Yermeh- 
mng  der  weissen  BiHtkBiperctten,  tu  ansgesprochetter  Weise  ContTHOlilitSt 
nad  Formrerandenuig  dei  rothen  BhitkSrpenihen.  Allmibliches  Ab- 
nehmen des  Milztumors,  ab^  lanehmende  Blosse.  Aeosserst 
heftige  SclimenGa  am  Stemum,  Nasenbluten,  Reünalapoplexien,  Tod 
im  Collaps  am  23.   Febr.   lS75. 

fiection:  Bedeutende  AnlLnii«  des  ganzen  Söcpers.  Henverfettnng. 
Massige  Verfettung  der  Mierm  und  der  htiKz.     Normal  grosse  IiUlz. 

Anoh  noch  mehrere  andere  in  der  I^iiteratur  mitgetheiltc 
FiÜle  lassen  sich  mit  mehr  oder  weniger  grosser  Waitrscheinlich- 
k«it  mit  den  vorstehenden  FäUen  in  Verbindnng  bringen.  Die 
Bigenthtmlichke&t  derselben,  wodnroh  sie  sich  zugleich  von  der 
Uehrz^  der  Sbrigen  Fülle  von  penüciöser  Anämie  untersoheideo, 
besteht  in  Folgradem: 

1.  Der  GesammtverUaf  der  Kiwikh^t  erstreckt  üch  aber 
daen  längeren  Zeitraum,  gewöbnlidi  i — 3  Jahre. 

2.  Während  dieses  Zeitraums  kommen  wiederholt  Steige- 
^^lge^  und  ansoheiuwd  vollständiges  ZurQcktreten  der  Krank- 
heit vor.  Di«  Krankheit  setzt  «fih  so  aus  m^ireren  (ca.  ^-ri) 
^anämischen  Anisen"  von  jedesmal  mehnnonatlieher  Daner  eh- 
aauunen,  während  welcher  die  Anfimie  m^gt  den  höchsten  flber- 
hatipt  denkbaren  Grad  erreicht.  Trotzdem  erfolgt  die  ersten 
ICale  und  zwar  zuweilen  mit  einar  katun  be^eiflichen  Scbuelllg- 
keit  die  für  namöglich  gelialtmie  Besserong  nnd  es  kann  wieder 
ein  Zustand  asseheinend  vollständiger  Gesundheit  eintreten,  bei 
dem  die  Patienten  sogar  ein  blflhendes  Ausselirai  haben.  Trotzdem 
scheint  aber  in  fast  allen  Fällen  in  kurzer  Zeit  die  Anämie 
auf^  nene  anfzntreten.  Dann  kommt  es  entweder  zu  einer  noch- 
maligen Besserung  oder  der  Kranke  erliegt  dem  erneuerten  An- 
falle der  Krankheit.     Dauernde  Besserung,   reap.  Beilang  ist 
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bis  jetot  noch  nicht  tdcher  beobachtet  worden.  In  den  Fällm, 
weldie  man  allenMls  ale  geheilte  ansehen  kOnnte,  ist  bis  jetct 
die  BeobaohttiDgsteH  noch  zn  knrz,  nm  die  Möglichkeit  eines 
neaen  Reoidirs  schon  ansBchUenen  sn  können. 

3.  Wihrend  jedes  der  anftmisehen  AnfUle,  ans  welchen 
rieb  die  Gesammtknnklieit  zasammensetat,  tritt  dne  sicher 
nachweisbare  S^twellnng  der  Hilz  ein,  meist  ao  gross,  dasa  die 
llilz  gerade  dentlieh  palpirbar  wird.  Ungefllhr  puallel  mit  dem 
etwaigen  WiedemacblasBen  der  antmischen  Erscheinnngen  gebt 
anch  ^e  Wiederabnafame  des  Uilztomors.  Bei  einem  erneuten 
Auftreten  der  AnSmie  nene  Schwellang  der  Milz.  Vor  dem 
Tode  Bchdnt  die  Hilz  stets  wieder  kleiner  zn  werden,  so  das» 
die  Hilz  in  der  Leiche  von  etwa  normaler  Ordese  gefnndoi 
wird.  Das  Wachsen  der  Milz  bernht  nicht  anf  irgend  einer 
hyperplastiscfaen  Neubildung,  sondern  ist  am  ehesten  der  Hils- 
vergHlBBernng  bei  MectioDskrankheiten  analt^  zn  stellen. 

Die  übrigen  Krankbettseiacheinnngen,  die  Symptome  der 
allgemeinen  nnd  der  Gehimanämie,  die  gastrointeBtinalen  Et^ 
Bchcinnngen,  die  Neigung  zu  Blntangen  etc.  sind  dnrchaoB  die- 
selben wie  bei  den  aadwen  verwandten  Fonsen  hocbgndiger 
Anitnie.  Ob  die  StoffwechselverhältBisBe  Eigenthtlmlidies  dar- 
bieten, roOesen  weitere  Beobachtnngen  zeigen. 

Das  Zusammenfassen  des  hier  mltgeth  eilten  Falles  mit 
einigen  anderen  ähnlichen  soll  dnrehans  nicht  die  An&tellnng 
dner  neuen  Krankheitsform  zirm  Zweck  habM.  IKe  nahe 
Verwandtschaft  desselben  mit  dem  Tj^ns  der  progresnven 
pcmiciösen  Anämie  liegt  • —  wenigstens  bei  küniecber  Be- 
traclitnng  —  auf  der  Hand:  Trotzdem  wird  man  aber  die 
Eigenthflinlichkeiten  des  Falles  anerkennen  rnttssen  und  da  die- 
selben EigentbOmlichkeiten  eich  sweifellos  auch  in  andern  Fällen 
gefunden  haben,  so  ist  ee  berechtigt,  die  hieriier  gehörten  FSlIe 
einstweilen  wenigstens  symptomatisch  zu  dner  besondem  Grappe 
unter  dem  Namen  Anaemia  splenica  znsammenzuüsBsoi. 
Der  Name  Fseudolenk&mie  wärde  dann  für  die  gEfisserai, 
auf  wirklicher  Nenbiidung  bernhenden  Milztumoren,  ohne  gleich- 
zeitige lenkimiBChe  Beschaffenheit  des  Blntes,  nnd  fOr  die  FUIe 
mit  multiplen  Lymphdrüsenhyperplasieen  zn  gebrauchen  sein, 
obgleich  auch  hier  eine  noch  schSrfere  Sondemng  der  Fälle 
ein  dringendes  BedOrfniss  ist. 
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XXI.  lieber  Systefflerkrankungen  im  RUekenoiark* 

Von 
Prof.  P.  Fleehsig:. 

(Dritter  Artikel.} 

Pathologische  Anatomie  der  Pyramidenbahnen. 

1.  SecnndKre  Degeneration. 

(Fortaetzang.) 

(Bierxn  Tafel  X.) 

Kat^  ÄbB^lnSB  meiseB  letzten  Artikels  erechlen  im  Archiv 
für  Psychiatrie  (Bd.  VII.  Heft  3,  8.  539  fg.,  Experimenteller 
Beitrag  n.  6.  w.)  «io  Aufsatz  tob  P.  Mayaer  (eine,  wie  ep 
scheint,  atf  VeraBlaasnng  von  Gndden'B  TeifasBte  In- 
aognraldiBaertation} ,  worin  bisher  iiü<^  nicht  veröffentlichte 
Resnltate  einiger  von  Letzterem  anf  die  Centralorgane  neu- 
geborener Tbiere  anBgefflbrter  vivisectorigcher  Angriffe  dar- 
gel^  werden.  Um  die  Bedeutnng  dieser  Befunde  in  den 
Augen  der  Leeer  zu  erhöhen,  bat  es  Herr  Mayser  fOr 
nothwendig  erachtet,  zunächst  meine  auf  entwicklungsgesobicht- 
Uchem  Wege  gewonnenen  Resnltate  möglichst  herabzuwürdigen, 
and  er  kommt  hierbei,  wie  er  sieh  den  Anschein  giebt,  in 
durchaus  objectiver  Weise  zu  dem  Schlnss,  daas  die  von 
Gudden'scbe  Methode  in  jeder  Hineicht  der  meinigen 
weit  tiberlegen  eei.  Angesichts  dieses  Ergebnisses  könnt«  man 
es  für  nnverzeihlicb  halten,  daas  ich  dieselbe  weder  in  nieinem 
mehrfach  erwähnten  Werke  noch  in  den  Anfefttzen  in  diesem 
Archiv  ^gehender  bertlekuchtigt  habe.  Es  ist  dies  ans 
dem  ein&chen  Gmnd  geschehen,  weil  die  von  Oudden'- 
sche  Methode  für  die  Anatomie  der  menaohliohen 
Centralorgane  nnmittelbar  Terwerthbare  Auf- 
BchlDsae  nur  in  äusserst  geringem  Maasse  ge- 
währt hatte,  und  dies  gann  besondcrB  gegenfiber  der  midi 
in   erster   Linie   interessirenden  Fnge  nach   Umfang,   Zahl, 
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Lage  n.s.v.  der  du  menaclillche  Rflckenmark  zoBamraen- 
Bettenden  Elementar-  and  LeitnngBByeteme.  loh  werde  an 
einem  andern  Ort  dieee  Änscbanungen  nther  begründen. 

Wenn  ich  hier  einer  Arbeit  gedenke,  weldie  ebenso  reich 
ist  an  groben  Entstellungen ')  wie  an  leichtfertigen ,  anf  ziem- 

1)  Wai  iat  es  aadera  all  eine  grobe  Entstellnog,  wenn  Herr  M. 
jfUg.  &4$  behauptet,  dtu  bei  meiner  Hetjiode  »Allee  auf  der  Treqniiiif 
f<i»«terFad>«nnÜBBceaj  oder  beamr  gieiagti  BeUigkettqsTBdq  beni^e*, 
und  daiB  aiu  diesem  Grunde  die  Sicherbeit  meiner  E^ebnisae  fraglidi 
■Ü?  Jener  Vorwurf  könnte  sieb  ledigücli  gegen  die  von  mir  (im  1.  Thdl 
meinei  Werkea)  beschriebenen  makrOBkopischen  Erscheinnngen  richtm ; 
leb  habe  indess  selbst  wiedaihelt  atuddicJititdi  daranf  hingewiesen ,  daw 
die  anatomische  Yerwerthnng  derselben  lediglich  unter  Zuhülfenahme  der 
mikroskopischen  Uotergachung  möglich  sei.  Was  aber  die  Zorerlässig- 
keit  dieser  letiterm  anlange,  eo  ist  es  eine  allbeimnate  Thatsache,  dMS 
die  Markscheiden  sich  bei  geeigoeter  Bfhandtnng  mit  UeberosniiniasSai« 
tiefschwarz  Orbeo  (B^eh  mit  GM  geUnst  es.rergl.  i.  B.  Taf.  X. 
Fig.  1.  dk),  während  die  m&rklosen  Fasem  duichana  ungefärbt  bleiben; 
es  bandelt  sich  so  bei  meiner  Metttode  meist  nm  die  ünteracheidnng 
von  Schwarz  nnd  dem  Weiss  sich  nihemdem  Hellgelb  (roians- 
geeetit  dasa  Chromsalte  zur  Härtung  verwandt  werden),  von  dunklem 
Violett  and  Weiss  (Gold)  etc.  1  ~  lob  benotie  die  Oelegenbmt,  am 
darauf  hininweiaen ,  dass  auch  Forel  neb  eines  ähnlichen  Veotones 
schuldig  gemacht  hat.  Deiselbe  bemerkt  (Äfch.  für  FsjcbiaCi.  VII.  Bd. 
üntersuc hangen  über  die  Hanbearegion  etc.  8.  4SC) :  „Auffallend  ist  ia 
den  Flechsig'scken  Brgebnissen,  daai  aabMi  beim-ia  Ctm>  langen 
Foetn»  dM  Verlanf^tUck  (des  Biadcaims)  vom  Nadeaa  dentatas  (cerebelli) 
bis  zur  KreiuuvgesteUe  inarkhaltig  wird,  wägend  der  Theil  von  da  cor 
innem  Kapsel  erst  beim  46  Ctm.  langen  Pöeras  maikbalcig  wird,  da 
Beweis  unter  manchen  anSeren,  dus  man  es  mit  Flechsig's  Methode 
nicht  äBxa  genau  nehmen  mus."  Vm  den  Befanden,  väcbe  Fji>rel 
mir  hier  in  di«  Sebahe  schiebt,  steht  in  meipam  ganian 
Werk  kein  eioiiges  Won.  Ich  habe  in  der  Vorrede  ausdrücklich 
daranf  hingewieaen,  dasa  ich  die  mikroskopische  Untersnchtuig  nni  bis 
inc  ObloDgsta  geffibrt  habe,  und  demgenriiss  reicht  die  Beschreibnng 
rndne«  mikioskih^achen  Befunde  ladlglioli  bis  »am  naieren  Biückenrand. 
Forel  wanddt  meine  Angabe,  „dass  die  Blndeame  hal  ^nem.  4S  Ctm. 
langen  Nengebornen  vom  Eleinhirn  bis  (ur  inaern  Kapsel  weis«  gefunden 
wnrien,  bei  einem  42  Ctm.  langen  nar  vom  Cerebellnm  bis  zur  KrenznngS' 
stelle  in  der  Haube"  ÄgenmScbfig  dm  in  den  oben  ang^hrten  Sats; 
et  ve^weabeelt  alM  wdia  werden  nnd  msrUialtlg  werden.  Eine  ai^- 
rnukaame  LoObw  von  Seite  S19  flg.  meiaea  Werkes  hätte  ihn  leli^t 
übenengen  können,  dass  ich  weit  entfwnt  hm  beides  zu  identificiren, 
d^sa  ich  also  nicht  in  .den  Fehler  verfallen  bin  wie  Herr  Forel.  Nach- 
dem ich  dort  anseinandergeeetct ,  dass  das  Harkweiss  in  Terschiedenea 
Maibegionan  erst  längeie  Zut  nach  dem  AnfKelen  da'  Mai^sehmdan 
sichtbar  wird,  habe  ich  den  Werth  der  makroskopischen  Bildei  Kr  die 
Verfolgung  des  Entwickelnngsganges  durch  folgende  Worte  in  chatokte- 
risiren  gesucht  (S.  238):  .Dtrect  verwendbare  Besnltate  liefern  die 
makroskopischen  BafiiBde  nicht.  Wir  erhalten  aber  in  ihnen  eine  in 
maoidien  Bemehnngen  genaaere,    in  andern  angenanen  Skiaca  des 
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Uoh  mangelh&fte  Litwatnr-i)  nnd  SachkenntiiiBB  *)  hinweiBendeB 
Urtbeileo,  bo  geschieht  es  lediglieh  deshalb,  weil  sie  einige  Be- 


Entwickelungsganges ,  io  welche  sich  mit  Hülfa  der  mikroskopuchea 
Untergachimg  loicSt  Verbesgemngen  eintragen  lassen  und  welche,  sofern 
man  die  Bedingnngen  der  Färlinng  n,  b.  w.  im  Ällgemrinen  genau  kennt, 
«■  gestatten,  rieh  rasch  tinf  dem  unendlich  gionen  Ärbritafelde  in 
orlentiren  nnd  die  Bearbeitung  desselben  auf  rationelle  Weise 
AU  dem  richtigeD  Paukte  in  begianeal*  Ich  gianbe  mich  hier  deat- 
lich  genug  ausgedrückt  lu  baben.  Wenn  Bomit  der  einxige  greifbare 
EUnwsnd ,  welchen  Forel  gegen  die  Sicherheit  meiner  Methode  Tor- 
bringt,  in  einer  offenkundigen  Enletellnng  mmner  Angaben  besteht,'  so 
wird  man  es  mir  wohl  nicbt  verdenken,  wenn  iah  die  Ezisteni  der  ron 
Forel  nur  iiichtig  sngedentaten  nmanehen  andern"  Beweise  dafür,  ,dass 
man  es  mit  meiner  Methode  nicht  altzn  genan  nehmen  muM",  einstweilen 
noch  zu  bezweifeln  wage. 

1)  I.  B.  Herr  M.  behauptet,  icb  habe  über  die  Pp«midenb ahnen 
weiter  nichts  Neues  beigebracht,  als  dasa  ihre  Kreninng  Toriitt-  Dasa 
ich  hinsichtlich  meiner  Anschaaung  über  die  Beziehungen  der  Pyramiden 
zu  den  Hintersträngen  von  allen  Neueren  abweiche,  dess  ich  den  qnon- 
titoäven  Antheil  jener  Bahnen  an  der  Bildung  des  MarkmanteU  zuerst 
genauer  bestimmt  habe  u.a.}'.  u.s.w.,  dsTou  weiss  Herr  M.  nichts.  — 

-  Charakteristisch  ist  übrigens  auch,  dass  U.  eine  bereits  vor  mehreren 
Jahren  erschienene  Arbeit  ron  Hajem  (Arch.dephysiol.  1873.  pag.  601), 
die  bereits  Lejden  in  seinem  Lehrbuch  der  Bücken markskrankb ei ten 
citirt,  und  welche  die  h auptsächlich aten  der  von  M.  gewonnenen 
Resultate  bereits  enthält,  gSnzlich  ignorirt. 

2)  I.  B.  Ich  betrachte  es  als  einen  der  hauptsichlichstea  Toraüge 
meinet  Methode,  dass  sie  unmittelbar  am  menschlicbeu  Cen- 
tralorgan  angreift  und  BO  eine  genaue  Topographie  von  deesen 
Leitnngswegen  zu  entwerfen  gestattet.  Die  v.  Gudden'sche  Methode 
ist  hierzu  acboa  deshalb  meist  unbrauchbar,  «eil  rieh  beliebige  Befunde 
an  den  betreffenden  Versoehnhieren  durdtaus  nicht  ohne  Weiteres  anf 
den  Menschen  übertragen  lassen.  Es  gilt  dies  besonders  von  den  griia- 
seren  Markanbänfnngen,  z.  B.  Centmm  aemiorale,  innere  Kapsel,  Gross- 
himschcnkel,  Markmantel  des  Bückenmarkes.  Die  relatire  Lage  der  ein- 
zeloen  Faserajateme  ist  hier  bei  Hund  und  Kamnchen  durchaus  nicht 
dieselbe  wie  beim  Menschen,  indem  Schwankungen  der  Ordsse  der  ein- 
zelnen Componenten  vielfach  Verschiebungen  derselben  g^[en  einander 
bedingen.  (Ein  besonders  eclatantes  Beispiel  ist,  wie  ich  an  einem  an- 
deren Ort  auseinand ersetzen  werde,  aoch  die  innere  Kapsel.  Beim  Hund 
li^en  hier  die  Fyramidenbahnen  in  den  vorderen  Abschnitten,  beim 
Menachen  in  den  hinleren.  Vergl.  überdies  mtina  Bemerkongen  über 
den  Verlauf  der  Pjiamidenbahnen  bei  Bund,  Batte  n.  s.  n.)  Es  geht 
hieraus  hervor,  dass  hinsichtlich  der  Aufschlüsse  über  die  Topographie 
der  Leitungsbahnen  im  menschlichen  CenU^organ  die  v.  Ondden'sobe 
Methode  mit  der  meinigan  überhaupt  niofat  vergjelohbar  ist.  Dass  die 
genaue  Aumrbeitung  dieser  Topographie  nnumgüuglich  oothwendig  ist, 
um  die  klinischen  und  patholo^sdi-anatomischen  Beobachtungen  für  die 
Fnuctionenlehre  des  Hiraa  etc.  sntzubeuten,  liegt  anf  der  Hand  aod  hier- 
mit auch  die  Wichtigkeit  der  nach  beaaeter  lUditnng  hin  sn  gewinnenden 
Aufschlfiaae.  Wenn  also  Herr  M.  trotidem  die  von  Gudden'sche  Me- 
thode „in  jeder  HinBicht'  fflr  lästtugsftUuger  eridürt  als  die  meinige, 
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merknngen  enthXlt  Ober  den  Rfickenmarkabeftind  an  Banden 
und  Kaninohen,  die  von  Gndden  dardi  Abtragiug  des  Stirn- 
himB  etc.  einseitig  pjnramidenloB  gemacht  hatte.  Ich  erwähne 
dieselben ,  nicht  nm  die  LeietnngsßUiigkeit  der  v.  Q.'scben  Me- 
thode Oberhaupt  za  cbaTakterieiren  (denn  sie  finden  sieh  in  einem 
Paeans,  veloher  anf  gewisse  H&ngel  dieser  Methode  hinwdst), 
sondern  der  Vollstindigkeit  halber.  Herr  U.  bemerkt  (8. 5&i  flg.): 
»Beim  Hnnd  verlaufen  die  Pyraraidenfasem  gewiss  mm  weitaoa 
giOSBten  Theil  im  Winkel  zwischen  Vorder-  nnd  Hinterhom 
nnd  namentlich  nach  hinten  län^  des  vordern  änasem  Randes 
der  Snbst  gelatinosa  RoUndi ;  wer  aber  diese  Thatsache  nicht 
kennt  nnd  einen  Querschnitt  etwa  aus  dem  Halsmark  eines 
einseitig  völlig  pyramidenlos  gemachten  Bandes  znni  ersten 
Mal  untersucht,  der  wird  wohl  schwerlich  anf  den  ersten  Blick 
bemerken,  wo  die  entsprechenden  Fasern  ausgefallen  sind.  Von 
allen  Seiten  rflcken  nftmlich  die  erhaltenen,  an  Z^l  bedentend 
überlegenen  Äxencylinder  >)  des  Seitenstranges  gegen  die  atro- 
phirende  Pyramidenbahn  znsammen  und  füllen  sie  scbliesBlich 
vollstindig  ans.  Die  Verschiebung  gesehieht  um  so  Utudiender 
nnd  vollkommener,  als  der  Seitenstrang,  wie  bekannt,  ausser 
den  Fyramidenfasem  noch  eine  grosse  Menge  Nerrenrffhren 
feinsten  Calibers  führt.  Nnn  ist  doch  beim  Hnnd  die  Pyra- 
midenbahn im  ESekenmark  eine  geschlossene  nnd  einer  auf- 
merksamen Beobachtung  entgehen  ihre  EUgenthamlichkeiten  im 
Vergleich  mit  der  gesunden  Seite  schliesstich  nicht;  schon 
anders  aber  ist  es  bei  dem  Kaninchen,  dessen  Mai-khälften 
trotz  vollständigen  Mangels  einer  Pyramide  Aber  dem  Corpus 
trapeEoides  unterhalb  der  KrenznngBstelle  durchaus  keine  sicheren 
Cnterachiede  unter  einander  erkennen  lassen.  Es  hat  in  der 
That  den  Anschein,   als   ob   hier   die  Fasern   im  Seitenstrang 


wesn  «r  sich  voratellt,  das!  der  Baa  des  Meniclienhinu  nch  am  .be- 
quemiten ,  sicliersten  nnd  erfolgreictulen"  am  Kaninclienliim  itodiren 
lasse ,  BO  beweist  dies  eine  UnkenntDiu  der  eiaBchligigen  VeThalcniBM, 
ta  welcher  die  Sicherheit,  mit  der  er  »eine  Urtheile  fUll,  in  «laem 
charakteristisch  ea  HiHTerhilltiilsa  steht. 

Anch  in  der  Eleinheit  der  von  mir  nnterinchteii  Objecte 
findet  Herr  U»iser  täaexi  Gmnd,  die  Sicherheit  der  von  mir  ge- 
wonnenen Besnltate  tu  beiwelfehi.  Die  Anwendbarkeit  meiner  Methode 
beim  Menschen  beginnt  nnn,  sobald  die  Früchte  eine  Länge  von 
86  Ctm.  erreicht  haben ;  für  die  Untersnchnng  dee  Faserrerlanfi  im 
Groadiim  eignen  si^  besondere  Neugeborene  von  ea.  61  Ctn.  etc. 
Auch  das  Oehim  letalerer  Indivldnen  i*t  alio  nacb  Heim  Hayier  an 
klein,  nm  dcbere  Betultate  14  geben.  —  Diese  Proben  werden  wähl  ge- 
nügen. Dm  dag  oben  g«fiUte  Drtbeil  gerechtfertigt  erscheinen  ed  lusett. 

1)  Wamm  Asene;rlinder,  nicht  Nervenfasern  überhanpt? 
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serfahren  wie  die  Strahlen  eiaes  SpiUhregens.  Ich  bniache 
kanm  za  bemerken  und  sage  ea  anch  nicht  znr  Entschuldigung, 
dsBS  von  allen  den  aafge führten  Methoden  an 
diesen  Klippen  aicherlich  keine  vorbeihilft." 

Der  letzte  Satz  bildet  ein  würdiges  SeitenstUck  Ea  den  in 
den  AmnerknDgen  verzeichneten  Behauptungen  Herrn  U.'s.  Der- 
selbe weiss  sicherlich,  daas  von  allen  den  aufgeführten 
Methoden  (d.  h.  meiner  entwickelnngsgeachichtlichen,  der  aecnn- 
dSren  Degeneration  am  ansgebildeten  Organismus  nnd  der  von 
6 n d d e n' sehen)  keine  an  den  besagten  Klippen  Torbeihilft ! 
Ein  gewissenhafter  Autor  wird  eelbstverständlich  eine  der- 
artige Behanptnng  nur  wagen,  wenn  er  die  LeiatungaKhigkeit 
aller  dieser  Methoden,  insbesondere  also  auch  der  entwiokelungs- 
geschichtlichen  and  der  secnndSren  Degeneration  am  ausge- 
bildeten Thier  geprüft  hat.  Herr  Mayser  hat  dies  für  dnrehana 
überflüssig  gehalten.  Hitte  er  ea  gethan,  ao  würde  er  sich 
ohne  Weiteres  oberzengt  haben,  dass  man  noter  Berftcksichti- 
gang  der  von  mir  angegebenen  Oesichtspnnkte  an  geeignet  be- 
handelten Qaenchnitten  dnreh  das  normale  Rückenmark  des 
nengebomen  Hundes  den  Verlauf  der  Pyr&mtdenbahnen  schon 
mit  blossem  Ange  erkennen  kann,  nnd  dass  auch  am  in- 
tacten  nengebomen  Kaninchen  sich  die  Lage  derselben  erkennen 
lässtl  Die  Klippen,  welche  Herr  Mayser  kennen  gelernt  hat, 
exiatiren  eben  lediglich  für  die  v.  Oudden'sohe  Methode. 
Dieselbe  hat  vor  allen  anderen  hier  in  Betracht  kommenden 
einen  Fehler  voraua,  welcher  zwar  Herrn  M.  entgangen  ist,  der 
aber  nichts  desto  weniger  von  nicht  geringem  Belang  erscheint 
und  gerade  angesichts  der  in  Rede  stehenden  Frage  schwer 
ins  Gewicht  iSMt.  Das  Originelle  der  von  Gudden'schen 
Untersuch  an  gs  weise  besteht  darin,  dasa  secnndüre  Degenerationen 
erzeugt  werden  durch  Angriffe  auf  das  Nervensystem  des  nen- 
gebomen Thieres.  Es  heilen  hier  die  Wunden  nicht  nur  rasch 
nnd  aicher,  sondern  es  kommt  ao  in  mancher  Beziehung  zn 
«ugenßLUigeren  secondären  Degenerationen  als  am  ausgebildeten 
Organismus  (insbesondere  degeneriren  auch  M^een  grauer 
Substanz) ').  Die  Faserzttge  nengebomer  Thiere  haben  aber 
andererseits  zum  guten  Thdl  eine  Eigenschaft^  welche  dei  ans- 

1)  Inwiefeni  r.  Gnddensich  darch  VerBnclwreihen  übenengt  hat, 
daas  am  aiisg«bildet«n  Organüuiu  enongte  VeiMUmmelnngen  adäquate 
secnnd'arc  Degeneration en  nicht  nach  nch  ziehen,  kann  ich  weder  am 
Minen  eigenen,  no#h  ans  Herrn  U.'b  Uittheilangen  erMhen;  Letaterer 
hült  es  ans  dem  Gmnde  für  anagemacht,  weil  er  „nie  irgendwo  gelesen 
bat*,  dau  etwas  Derartiges  beobachtet  worden  lei. 
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toaÜHhen  Terwerthnng  der  an  ihnen  hervorgerufenes  aeom- 
dären  Degenentiraen  siemlich  enge  Schranken  aetst.  Dm 
nämlich  die  Spnren  eines  awiechen  zahlreiche  andere  Nrarcn- 
faeermaBBen  eingesenkten  Bflndele  naoh  eingetretener  Degrae- 
tation,  benehentlieh  dnrch  dieselbe  aufzufinden,  mtus  jenes 
gewisse  Besidnen  hinterlassen.  Dieselben  beatmen  im 
Wesentlichen,  wie  bereits  frflhw  (S.  127)  angedentet  wurde, 
in  der  BtOtraubetanz ,  welche  zwischen  des  geschwondeBei) 
Nervenfagem  vorhanden  war.  Die  Menge  jener  Substanx  ist 
nun  in  verechiedenen  Phasen  der  Entwickelong  wechselnd;  sie 
ist  nngemein  splrlicü  an  noch  marklosen  FaBerzflgen,  sehr 
reichlich  an  markhaltigen,  besonders  vollkommen  ausgebildeten. 
Jene  hinterlassen  also  bei  ihrem  Schwund  ungemein  spärliche, 
diese  sehr  dentllche  Residuen  i).  Bei  den  von  v.  Und  den 
verwendeten  aengebomen  Thieren  sind  nun  eine  grosse  An- 
sah! Faserzhge  noch  marklos,  nSmllch  ausser  den 
meisten  des  Grosshimmarkes  auch  die  Pyramidenbahnen  in  ihrer 
ganzen  Lftnge.  Es  schwinden  in  Folge  dessen  bei  Abtragung 
des  Stimhime  die  Pyramiden  „so  vollständig,  äaa»  auch  keine 
Spur  derselben  zurückbleibt ";  natürlich  ebensowenig  bleibt  von 
der  spinalen  Verlanfsstreoke  etwas  übrig.  Dies  ist  der  haupt- 
sächlichste Gmnd,  weshalb  man  bei  einseitig  pyramidenlos  ge- 
machten Hunden  and  Kaninchen  im  Rflckenmark  den  Ort  der 
geschwundenen  Pyramidenbahnen  nicht  genau  zu  erkennen 
vermag.  —  Biensn  kommt  noch  als  ein  zweiter,  welchen  bereits 
Herr  M.  angedeutet  hat,  dags  nämlich  die  Pyramidenfasem  zu 
der  Zeit,  wo  v.  Grudden  die  entstandenen  Defecte  untersucht, 
Wochen  und  Monate  nach  der  Qebnrt,  morpholo^sche  Eigen- 
schaften nicht  besitzen,  welche  es  gestatteten,  bei  einseitig 
pyramidenlos  gemachten  Thieren  dnrch  Vei^leich  der  erkrankten 
mit  der  gesunden  Markhälfte  den  Ort  dea  AuBfallea  genau  zn 
bestimmen ').     Ganz  anders,  wenn  m»i  die  Lage  der  Pyramiden- 

1)  Auch  tüi  den  Fall,  daaa  neben  den  Elementen  der  StGIzrabnans 
Reädnen  von  NeivenfMeru  übrig  bMben,  wärden  dieselben  bei  Fater- 
zfigen,  die  im  markloaen  Zunand  degenetirt  dnd,  geringer  sein  müssen, 
sIb  bti  Bolchen,  welche  Markscheiden  besasBen  vor  der  D^eneration, 
mSgen  dieie  Beddaen  nnn  in  dem  Homgeräste  der  Kervenfasem  (Kühne 
and  Ewald),  aUo  hanpu^chiiah  Beetandtbeilea  der  tlarkscheide,  bestehen 
oder  in  beliebigen  anderen  Snbetanien  der  Axencylinder,  da  aoeh  lelitere 
im  marklosen  Zustand  weit  feiner  sind  als  im  ansgebildeten. 

2)  Als  den  Hanptgmnd  fiir  die  in  Rede  stehenden  Miiaerfolge 
der  von  Gndden'schen  Methode  betrachtet  Herr  1|.  die  Compensation 
dei  Defecte.  Dieselbe  stellt  selbstversändlich  eine  «econdäre  Erscbeioaag 
dar.   Würden  die  Pyramidenbahnen  nicht  vollsändig  schwinden,  so  würde 
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bshnen  unter  Zohttlfenshme  der  tod  m  i  r  angegebenen  Geücliti- 
pnnkte  za  bestimmen  ancht  Man  hat  ee  hier  mit  dem  Studium 
eines  IMogee  zn  thnn,  welcbes  Torhanden  igt  nnd  sich 
dnrcb  charakteristisohe  morphologiBche  Eigen- 
tfaamlichkeiten  von  der  Umgebung  wohl  Hntereoheidet. 

Fragen  wir  nsn  schliesalich,  waa  Herr  Mayser  an  den 
TOn  Gndden'Bchen  Präptraten  featgeetellt  hat  hinBichtlich  des 
Verhaltens  der  Pyramidenbahnen  im  Rflckenmark  dee  Handes 
und  Kaninchens,  so  giebt  er  sich  zwar  den  Anschein,  als  habe 
er  „die  Eigenthümlicbkeiten"  derselben  beim  Hand  erkannt. 
IndesB  verschweigt  er  sie  und  tässt  so  den  Leaer  im  Unklaren 
darüber,  welche  morphologischen  Eigenthümlichkelten  er  erkannt 
hat  von  einem  Ding,  das  nicht  existirte.  Wir  erfahren  nnr, 
dass  die  Pyramidenfasem  des  Hnndes 

1.  gewiss  znm  weitaus  grösat«n  Theil  im  Winkel  zwi- 
schen Vorder-  nnd  Hinterhömem  tta.  verlaufen  und 

2.  geschlossene  Bflndel  formiren. 

Prtkfen  wir,  inwiefern  diese  Behauptungen  in  den  objec- 
tiven  Beobachtungen  Herrn  M.'s  eine  Stütze  finden,  so  ergebt 
sich  ohne  Weiteres,  dass  wir  es  einfach  mit  Hypothesen  zu 
thon  haben,  deren  Änibtellnng  durch  die  am  Menschen  gesam- 
melten fHÜtmngen  nahe  gelegt  wurde. 

Gesicherte  Aufschlttsae  über  Verlaufe-  und  Anordnungs- 
weise  der  Pyramidenbsem  im  Rückenmark  d^  Hnndes  hat 
uns  derzeit  lediglich  die  Entwickeinngsgeschichte  geliefert. 
Insofern  dieselbe  auch  den  Schlüsael  bietet  für  das  latente 
Auftreten  der  absteigenden  aecundären  D^eneration  am  Neu- 
geborenen,  hat  Herr  M.   durch   smne   diesbezüglichen   Hitthei- 


ihr  Antfril  aneb  nicbt  darchCompensation  völlig  vemiuht  werden  können. 
Wenn  Herr  M.  femer  dsraiif  hinweiet,  daw  die  P^amidanbEihnan  des 
KuuncbenB  vielleicht  nicht  als  gescblossene  Bündel  dos  Bäckenmork 
dnrcbiieben,  so  dürfte  hleranf  eine  Notiz  nicbt  obne  EinflnsB  geweteu 
sein,  welche  racb  in  meinem  Werk  findet.  Ich  habe  dort  {Anm.  S.  250) 
über  du  experimentelle  Stodinia  der  «ecnndären  Degenerationen  gesagt: 
,E8  werden  e.  B.  die  Ei^ebniue  binaicbüich  der  absteigenden  De- 
generationen verschieden  ausfallen  müssen,  je  nachdem  die  Fjramiden- 
Aisem  des  Versnehsthieres  mehr  oder  weniger  zablreicb  eind;  es  sind 
Tbiere  mit  starken  PTramiden  in  solchen  Versnchea  vonnziehen.  Bei 
Tbieren  mit  schwMhem  ist  ee  aberäiee  nicht  noChwcndig,  dass  die  Pyn^ 
midenfaeem  im  Rückenmark  in  Form  compacter  Stränge  verlanfen,  wie 
beim  Menschen,  nnd  werden  schon  auf  diese  Unterschiede  hin  Differenzen 
heiTorHeten  kSnnen,  welcbe  bei  Vergleichang  der  Tersncbserfolge  ati 
rerscbiedenen  Tbieren  wohl  zn  ber&ckeichtigen  sind.  Aebnliebe  Ernii- 
gnngen  wie  flir  die  absteigenden  gelten  auch  für  die  anfsteigenden  De- 
generationen." 
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Inogm  nur  einen  veiteren  Beweis  fOr  die  Uchtigkeit  dea  von 
mir  »offeBtelltra,  ihm  bo  unuuusend  encheineiiden  Satzes  ge- 
liiert,  „du«  die  fbtwickelangiBgeaeMchte  das  Verhalton  der 
BecnnÄUen  DegenerstJouen  erllatert  Tind  dieselben  somit  fltr 
uatomiBObe  Zwecke  recht  eigentlich  Terverthbar  macht." 

2.  Die  Ageneeie  der  Fyramidenbafanen. 

Unter  den  von  mir  nntergnchten  Nengeboreoen  fanden 
Bich  2wei  Individnen  mit  Defecten  des  CentraluervenBystema, 
welchen  n.  A.  im  Rückenmark  die  Pyramidenbahnen  voU- 
BtSndJg  fehlten.  Bevor  ich  den  Nachweis  za  führen  anohe, 
dtBB  es  sich  hier  umAgeneaien  dieser  Theite  im  eigentlich- 
sten Sinne  des  Wortes  handelte,  gebe  ich  eine  Beschreibung 
meiner  Beende.  Ich  sehe  mich  durch  cmente  Untersnchnng 
der  beti^ffenden  Präparate  in  der  Lage,  die  Mittheilungen, 
welche  üch  hierüber  bereits  in  meinem  Werk  (S.  120  flg.  und 
S.  139  flg.)  finden,  in  mehrfacher  Beziehung  zn  ergänzen. 

Fall  1.  l'/s  Tage  altes,  3200  Gr.  schweres 
Kind.  Nahezu  vollkommener  Mangel  des  Mittel- 
hirns,  wahrscheinlich  im  Anscblnss  an  einen  Hy- 
drops des  Aqnaednctns  Sylvii  entstanden;  Ence- 
pbalocele,  Microcephalie. 

Die  Verbindung  iwiscben  Mednlla  oblongMa  und  Oroaehirn  ist 
TollKlindig  iviterbrochen,  indem  >n  Stelle  der  oberen  BrückenhElft«,  der 
Vierhiigel  und  der  GrOBshiniBcIitubel  ein  daniiwandiger  Schlanch  getreten 
ist,  welcher  ane  weisser  and  graner  Snbatanz  in  scheinbar  atypiKher 
Anordnung  bettebt.  Nach  oben  geht  denelb«  geschlosBen  in  einen  ron 
iebr  geSsarrichem  Bindegewebe  gebildeten,  dnrch  rine  Oefinnng  an  Stelle 
der  kleinen  Fontanelle  ans  der  Schädelhöhle  heiBDehäTig enden  Straog 
Sber.  Nirgends  sind  an  letzterem  Nerreafasern  vahmelimbar ,  welche 
eiw!  Verbindung  der  unterhalb  gelegenen  Theile  mit  den  anf  rurel  rings 
geichlossene  nnd  abgerundete  dickwandige  Sacke  redncirten  völlig  von 
einander  getrennten  Grosshimhemisphären  Termitteln  könnten.  Von  be- 
sonderem Interesse  erscheint  die  ane  diesen  Zerttömngen  resnltirende 
ConGgoration  der  nnteien  Brfickenh&Ifte,  der  Oblongata  nnd  de*  B&cken- 
markea,  auf  deren  Beschreibung  ich  mich  luiüchBt  beach^nken  will. 

I.  In  der  ganzen  vorderen  BrückeuBbtheilnng  fehlen 
die  Längafkserbündel  vollgtändig.  Die  anf  nngefahr  >/>  ihres 
gewöhnlichen  Volumens  reducirte,  übrigens  normal  gebaute  Schleife  wird 
nach  vom  begrenzt  Ton  einer  Masse,  welche  überwiegend  ans  gmner 
SnhstMU  and  QaerfMcrzUgen  zQsammengesetit  erscheint.  Die  letxieren, 
welche  theUi  markhaltig  Cheils  marklog  sind ,  treten  erat  ca.  2  Mm. 
oberhalb  der  N.  acnstici  an  dieOblongkta  heran,  so  dan  diese  Herren 
in  die  Oblongata  eintreten,  ohne  die  Brücke  in  berUhrm.  Die  dem 
Corpus  t<apezoideum  der  %uger  Eutsprech enden  Fasermassen  sind 
In  normntfr  Weise  entwickelt;  sie  scBen  sich  jederseiCs  ans  zwei  dentlieb 
geschiedenen  Bündeln  miammen.      Das  eine  entspringt  scheinbar  ans 
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^em  TOcdeien  AoiuticuBkero  (Uejnert,  onMiot  A.  H«n1«)  und  tielit 
.quer  aar  gleichMitigen  oberen  Ollre;  ea  krewt  aJoh  hletbd  spitiwiii^g 
joit  dem  anderen  Bündel,  welchai  aiu  dem  Corpni  reatiforme  (äunre 
Abtheilnng)  herrorgeheDd  die  gleiclueic^e  ober«  Olive  nach  Tom  nni' 
kreist  nnd  nacb  Uebergcbreitnng;  der  Mittellinie  die  der  anderen  Seite 
gewinnt.  — Die  noch  Dicht  erwähnten Fa«ermMaeD  der  binterenBrücken- 
abthailnng  erscheinen  normal.  —  Die  Kleiahirn-Heioispbiu'Gn  Bind 
'beträchtlich  verkleinert  (du  Gewicht  etc.  im  frischen  Zostand  wnrde  leider 
Glicht  festgealellt). 

II.  IMeOblongata  zeigt  aufQuenclinitteii  eine  von  derKorm  angen- 
fallig  abweichende  G«ataltDng.  Ihre  vordere  Bälfte  ist  imVergleich 
Asr  hinteren  viel  weniger  entwickelt,  als  es  io  der  Regel  der  FaU  ist, 
vni  erseheiot  intbesondere  angewöhniicli  scbmal.  Die  in  der  betreffenden 
JBntwickelvngsperiode  hinreichend  charakteriairten  Pyramiden  fehlen 
T.ollstandig.  An  ihrer  Stdle  finden  sich  Gehilde,  welohe  hinsichtlich 
ihrer  Stmctar  und  ihres  Umfanges  mit  den  in  der  Regel  an  der  Torder- 
£äcbe  der  Pyramiden  vorhandenen  Knclei  arciformes  (Henle)  übereio- 
BCimmen,  indem  sie  ans  kleinen  mnlüpolaren  Qanglienz eilen,  ^rtaatereiohen 
Bind esubstanzz eilen  luid  einer  feinkörnigen  Maase  bestebeo.  Aosserdem 
sind  die  groeeen  Oliven  gerade  nach  vorn  lediglich  von  Bogenfaser- 
bfindeln  nmgeben;  nnr  nach  innen  gegen  die  vordere  Längsforehe 
werden  sie  von  Leugsfaeerzügen  begrenzt,  welche,  nach  ihrem  Faaer- 
caliber  in  schliesson  ,  identisch  sind  mit  gewühnlich  hier  vorhandenen, 
bereits  bei  42  Ctm.  langen  Foeten  complet  maikhaltigeii,  die  nach  oben 
in  die  Schlüfe  Übergehen.  Dieselben  erscheinen,  bs«onderg  im  oberen 
Drittel  der  Oliven,  anf  dem  Querschnitt  in  Form  eines  stompfwinkligen 
Dreieckes,  welches  so  gelagert  ist,  daes  der  Scheitel  des  stumpfen  Win- 
kels in  die  vordere  L&ngsfnrche  hereinragt.  Die  grossen  Oliven  sind 
betriicbtlicb  kleiner  als  gewöhnlich,  insbesondere  ithlen  ^e  kaum  die 
Bälfte  der  in  der  Begel  bei  annähernd  reifen  Früchten  vorhandenen 
Windungen.  Das  Ewischen  ihnen  gel^ene  Qnersoluiittgfeld  (Olivcn- 
Zwischenschicbt  Flechsig)  ist  fast  am  die  Hälfte  schmäler  als  sonst: 
nur  gegen  da«  nntere  Ende  der  innerai  Kebenoliven  gleicht  sich  diese 
Differmu  allmählig  sos.  Die  Corpora  reclifonnia  and  die  aufsteigenden 
TrigeminuBwuTseln  sind  etwa  von  dem  gleichen  Umfang  wie  gewöhnlich. 
.Die  übrigen  Theile  der  Oblon^ta  lassen  iiiigenflllige  Abweichungen 
gleichfalls  nicht  erkennen ,  nnr  die  Fibrae  rectae  der  E«phe  erscheinen 
etwas  spärlicher  als  ge wohnlich. 

Die  Qegend  der  Pyramidenkrencnng  teigt  folgende  Ver- 
hältnisse. Aus  dem  ivriscben  den  inneren  Nebenoüveo  gel^enen  Qner- 
sohnittsfeld ,  beziehentliah  in  Ueferen  Ebenen  von  der  Vorderfläche  der 
Tordeistiänge  üehen  dicke  Faserbändel  von  zum  Theil  r^ativ  starkem 
Caliber  nach  hinten,  krenien  sieh  vor  dem  Centraleanol,  umgreifen  den- 
selben von  aussen  und  erheben  neh  nach  hinten  gegen  die  Hinteretränge. 
Die  meisten  dieser  Bündel  hören  auf  Qaerscbnitten,  welche  genau  senk- 
recht zur  Längtaxe  des  obersten  Rückenmarkes  angelegt  sind  (eine  andere 
Bchnittiiehtnng  kam  nicht  in  Anwendung) ,  nach  aussen  hinten  vom 
CcDtraleanal  abgeschnitten  anf.  Nor  einielne  Bändel  lassen  üch  weiter 
«erfolgen,  nnd  diese  treten  tbells  in  die  Kerne  der  (orten  nnd  Kdlstränge 
tüa ,  theils  gelangen  sie  an  den  Innenrand  des  Capnt  eomn  potterioris. 
Ans  den  (Bnrdach'echen)  Eeilsträngen  sovrie  ans  den  Kernen  derselben 
treten  ntbireiche  Züge  meist  feiner  markhaltiger  Fasern  naoh  vom ,  ein 
Znaammenhang  derselben  mit  den  erwähnten  gekreniten  Bündeln  ist  bei 
der  gewählten  Schoittrichtung  meist  nicht  wahrxnnebmen.  Ss  sind  so- 
ArehlT  d.  atUkonda.  XVIII.  31 
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Dkch  noiniBl  beachiffcne  Abichnttt«  Bänmtlieher  Fa««i- 
tttge  KftcliweisbftT,  irelcbe  d«r  oberen  PyrkmtdenkreaiBDg 
d«T  FTfiheren  (einBchlieiilich  der  mittleran  Hngnenin'i) 
«ntspcecbcn.  Binfegen  fehlen  gekreon  In  die  Seiloutrüige  flbtt-- 
gebende  Bünd«t  von  dem  Calibcr,  «elchei  bei  noimftlen  gleicbaltrigen 
Indivldaen  die  Pfr&midenfatern  sutzeichnet,  TollBtändig:  die  .nnterc" 
Pyramidenkreninng  der  Früheren  wird  Tollkammen  ver- 
mitil. 

lU.  Im  BQckenmarki)  finden  «ab  folgende  Verh&ltniese : 
a.  Wm  tniUtchn  den  M&rkmantel  anlangt,  so  zeigen  die  Vorder- 
■  tränge  vollkommen  die  gleiche  Strnatnr,  Grösae  etc.  wie  die  nor- 
nisler  gleichaltriger  In  dividaen,  welchen  dieFjramiden-Vordenrtrangbahnen 
völlig  febiea.  Der  gewebliche  Ban  der  Hinteratränge  ist  normal. 
Ihr  GaianimtquerKhnilt  ist  vergrÖBserE;  im  oberen  Habmark  i.  B. 
verbilt  er  lieh  in  dem  mittleren  (4)  gleichallriger  normaleT  Fröcbte  wie 
8,1  :  Ti^*)-  Diese  VergrÖsMrong  betrifft  nnr  die  Grund blln del ,  die  nm 
17  V  äcQ  mittleren  Qnargchaitt  Bbertreffen,  n&hrend  die  Goll'Khen 
Stränge  nm  10  %  dühinter  znrnckbleihen.  In  den  Seitensträngen 
fehlen  die  Pyramidenbabnen  ao  vollBländig,  dau  aueh  keine  Spar  derselben 
nachweisbar  ist.  In  den  Abichnitten ,  wo  die  directen  Klein hirn-Seiten- 
strangbahnen  (periphere  dnnkle  Zone  Fig.  2  dk)  einen  merkliehen  Antheil 
an  der  Bildung  der  Seitenstränge  nehmen  (Hals-  "nnd  Dorgalmark),  stonen 
dieselben  in  der  Hauptsache  nnmittelbar  an  die  von  mir  als  seitliche  Grens- 
Bchicht  der  graoen  Substaas  bezeichneten  Felder  (ioDerhalb  der  ProceHDB 
rettcnlares  and  anmittelbar  nach  anssen  davon  gelegen,  Fig.  3  sG) ;  nnr 
nnmittelbar  nach  anssen  von  den  hinteren  Wnrxeln  schiebt  sich  Kwischen 
beide  ein  kleines,  fibenri^end  ans  Bindesnbstani  (dichtverflliten  feinsten 
Faserchen  nnd  fortsatxr eichen  sebmichligen  Zellen)  bestehendes  Feld 
(b  Big.  2),  welches  sich  aneh  am  normalen  ROckentnark  an  entapt«- 
chender  Stelle,  d.  h.  nach  innen  vom  bintettten  Abschnitt  der  direeten 
EldDhim-SeiteuBtrangbahn  findet').  In  der  Lendenanschwellnng  stSset 
die  idlliche  OrenBachicht  der  granen  Snbstanz  anmittelbar  an  die  Pia 
mater  ao.  Anch  hier  ist  in  dem  htnietiten  Abscbnitt  der  Seitensirioge 
(nnmittelbar  nach  aussen  hinten  von  der  Snbitantia  gelaänoaa  der  Hinter- 
hömer)  beideraeita  ein  Feld  von  der  vorerwähnten  Zosimmenaetinng  vor- 
banden;    dasaelbe  iet  nicht  umfangreicher  ala  das  in  der  Begel  hier  vor- 


1)  Ich  habe,  nm  das  Präparat,  welches  nach  Härtnng  in  Ammon. 
bichrom.  </<»  mehrere  Jahre  in  Alcohol  gelegen  hatte ,  m  vergolden, 
folgende  Methode  angewandt:  Die  iorg^tig  in  Aq.  deatill.  abgecpSIten 
Stücke  kamen  24  Stunden  in  eine  LQsang  von  Goldchloridkalinm  1 ;  4000, 
darauf  knrse  Z«t  in  eine  Iidaang  von  Cjankalium  1 :  200 ,  darnach  ia 
Aq.  deatUl. ,  Alcohol,  Nelkenöl,  CanadabaUam.  Anoh  längere  Zdt  in 
Glyceriu  anfbewahrte  Schnitte  färbten  sich  noch. 

S)  Vergl.  8.  See  meines  mehrfach  erwähnten  Werkea. 

3)  Ich  habe  dasselbe  noch  in  meinem  Werk  als  ein  Besidanm  der 
geachwnn denen  Pjramidenbahnen  aofgefaaat;  dieVergieichung  lahlreieher 
anderer  nonnaler  Bnckenmarke  hat  mich  indeas  belehrt,  dasa  es  auch 
vorhanden  iat,  wenn  die  Pjramiden-Sütcnstranghahnen  gnt  entwidtelt 
sind.  Auch  im  auagebildeten  Organ  Uiast  ea  sich  meiat  nachweisen. 
Aaf  den  Abbildungen  des  in  Rede  stehenden  Rückenmarkes  Taf.  XVTI 
H.  a.  0.  ist  die  bindesnbstanEreichere  Zone  (P)  etwas  m  derb  nnd  nm- 
fänglich  dargeateUt;  vergl.  a.  Taf,  X.  Vig.  8. 
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handene  von  gleicher  Btrnctar.  —  Die  directe  Kleinhirn-Seiten- 
itrangbahn  idgt  beiderseiU  «nen  etwu  geringeren  Qaerichnitt  als 
gewöhnlich ;  im  obem  Bklmark  betrügt  derselba  etwa  70  "/o  ^es  Werthes 
bei  g:leichaltrigen  normalen  Individuen.  Strnctar ,  FaBercidiber  n.  i.  w. 
zeigen  Abwsichnngen  nicht. 

Der  durch  Ausfall  der  Fyruniden-Seitenstrangbahnen  entstandene 
Defectbat  anf  die  OeBammtconfiguration  der  hinteren  Seiten- 
Btranghalf ten  in  charakteri»tiacber  Weiae  eiagewirkt.  In  der  ganzen 
I^Dge  des  Eäckenmarkes  bis  mm  mittleren  Theil  der  Lendeauuchwel' 
long  leigt  die  Ausaenfiäche  Lin gsfnrcben,  welche  bald  mehr,  bald 
weniger  tief  »ind ,  sowie  an  ZablJ  ond  Lage  in  Terechiedenen  HShen 
wechseln.  Im  oberen  Halamajk  äaden  sich  jedereeita  zwei  von  betricbt- 
licbei  Tiefe,  die  wne  niunittelbar  nach  ansäen  von  den  hinteren  Wnrseln, 
die  andere  gerade  nach  ansien  vom  vorderen  Band  der  HInterbÖmer, 
Gegen  die  HalBanechwellnng  hin  nimmt  die  hintere  an  Tiefe  ab  nad 
Terichwindet  alsbald  ganz,  die  vordere  rückt  etwas  mehr  nach  hinten 
(z  lig.  2).  An  der  Grenze  von  Hals-  nnd  Dorsalmark  verschwindet 
auch  die  letitere,  tneret  linke,  dann  rechte;  alsbald  tritt  aber  wieder 
bddersdlB  ein  tiefer  Spalt  nnmittdbar  nach  aussen  von  den  hinteren 
Wnraeln  auf;  im  obem  Theil  der  Lendenanschwellnng  wird  der  letztere 
wieder  venuiEM  nnd  es  findet  sich  eine  seichte  Fnrche  entsprechend  der 
Mitte  der  hinteren  Bftlfte  der  Seitenstrang peripherie  (da  wo  In  der 
Begel  das  vorderste  Drittel  der  Pjramiden-SeitenstrBngbahn  liegt).  Die 
Form  des  Bückenmarksqncrscbnittes  zeigt  im  Lendenmark  äberhanpt  Ab- 
wüchnngen  nor  in  geringerem  Grade. 

b.  Was  die  graue  Sttbatanz  anlangt,  so  erscheint  rie  strecken- 
weise, besonders  im  oberen  Halsmark,  umfangreicher  als  im  Normal- 
zDstand.  Im  Dorsalmark  fallt  eine  starke  Verkürznng  der  Hinterhömer 
in  die  Angen  sowie  eine  abnorme  Stellang  der  Frocessos  laterales  der 
Vorderhömer,  deren  Eanten  nach  hinten  aussen  gerichtet  sind. 

Die  Ganglienzellen  <)  des  Bäckenmarkes  erscbeioen  allenthalben 
kleiner  nnd  dBrftiger.  Was  zunächst  die  zn  Gruppen  angeordneten 
anlangt,  so  zeigen  die  mnltipolaren  der  Vorderborner  anf  Quer- 
schnitten meist  die  Form  schlanker  Spindeln,  deren  Langsamen  der  vor- 
deren äusseren  Verderb omfläche  parallel  gestellt  sind.  (Die  Zellen  der 
BjpaglossnAeme  sind  bemerkenswerther  Weise  von  völlig  normaler  Ge- 
stalt, Grösse  u.  s.  w.)  Die  Zellen  der  Clarke'schen  Scalen  sind  kleiner 
nnd  weniger  zahlreich  als  gewöhnlich.  Am  wenigsten  augentallige  Ab- 
weichnDKeD  von  der  Norm  bieten  die  Zellen  der  Traetns  intermedio-late- 
rales  dar.  —  Bin  Urthnl  nher  die  einzeln  durch  die  graue  Substanz 
sentrenten  Zellen  liess  sich  nicht  gewinnen. 

Was  die  ITervenfasern  der  grauen  Snbstans  anlangt,  so  fehlt 
kdnei  der  beim  Neugeborenen  markhaltigen  ZSge  gänzlich.  Die 
hiiita«n  nnd  vorderen  Wurzeln  rind  gnt  entwickelt,  insbesondere  sind 

1)  lue  Unteisachung  der  Ganglienzellen  wurde  nicht  mit  allen 
mSglichen  und  oothwendigen  Cantelen  vorgeuommen.  Ich  habe  es  ainea- 
tfaeUs  unterlassen,  dieselben  Arisch  zu  isoliren,  andemlheits  sie  auf  Schnitl- 
pi^paraten  erst  untersneht ,  als  das  Bückenmark  bereits  längere  Zeit  in 
Alcobol  gelt^en  hatte.  Sie  imbibirten  sich  nur  unvollkommen  mit  Carmin 
und  anderen  gebräochlicben  Farbstoffen ,  sei  es  in  Folge  der  vorher- 
gehenden Behandlung,  sei  es  ans  anderen  GtOnden.  Ich  mSchte  daahalb 
anf  die  oben  hiDsichdich  der  Zellen  ndtgethtilten  Beanltate  kein  grosse« 
Gewicht  legen. 
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die  düumllloheii  vtm  Källikei  «Dtartchicdeneii  Faicikel  der  letstaren 
voTfaaaden.  Die  Toiden  Commiwar  lüMt  angonfiUlige  Abwoächasigeii  tod. 
der  Nonn  nicbt  erkeanen.  Nur  die  kds  dei  hinUreii  Hälfte  der  SeiUn- 
rtrünge,    durch  die  Proeeuiu  reticolarM  in  die  giane  SubMaiii  eiiutmlt- 

tendea  feinen  fasern  eind,  besonders  in  der B&lMotcbn'eUaiig  mericlich 
■pirllohar  oli  gewöhnlich;  die  Zahl  der  am  den  Clsrke'ichen  Sänlen 
in  die  diieeteSleinhirn-Seitenatrangbabn  liehoiden  Fasern  (vorgL  Taf.  XIX 
meines  Werkes)  Ifisat  sich  deshalb  schwer  anf  die  Norm  prüfen,  weil  rie 
meist  eine  andere  Bicbtong  einschlagen  ala  gewölinlteh.  In  Folge  det 
Fehlens  der  Fjraoiiden-SeitHiBtmigbalmen  mnd  din  direeten  Elünhirn' 
-SeitenstTMigbahDen  weit  mehr  nach  hinten  gerückt;  die  ans  den  Cl>rke'- 
schen  Siinleti  an  ihnen  gelaugenden  Bündel  Isafen  so  anstatt  nach  anwen 
übarwiegend  nach  hintan,  panülel  der  Ansaenfläehe  der  Hinterhörnei. 

Fall  2.  AcraDUB*).  Vom  OentralnerreDsyatem  iBt  nur 
dsB  Rückenmark  Yom  ä.  Halswirbel  an  vorhanden. 

Vergleicht  man  dasselbe  (in  Emumgelnng  von  AnhalCspankten  Itti 
eine  genanere  Älterabestimmnng  des  Acranns)  mit  dem  Mark  c«.  42 — 61 
Ctm.*)  langer  normaler  Früchte,  so  läsit  die  Misfigebnrt  folgende  Ab- 
weichungen erkennen:  Die  Ansmessnng  mehrerer  Rückenmarke  Nen- 
gebotener  von  der  angegebenen  Länge  hat  mir  für  die  Mitte  der 
Balsanechivellting  folgende  Werthe  ergeben  für  den  procenti- 
schen  Antheil,  welchen  Elintentr&nge,  Vorder-Säten^tc&nge  nnd  grane 
Snbatonz  am  Querschnitt  nehmen. 


Vord  er-Seltenstr. 


42  Ctm. 
44  Clm. 
61  Cim. 
Aonnns 


46 


27 


Es  nehmen  somit  btim  Acranns  die  graue  Snbslanz  nnd  die  Hintar- 
eti&sge  einen  beträchtlich  grösseren  Antheil  am  OeeammtqnerBohnitt,  ^ 
S«tenstr6nge  dnen  writ  kleineren,  all  die  entsprechenden  Thmle  voi- 
maler  gleichaltr^er  Indiridnen.  Dies  beruht  darauf,  dasi  die  Yorder* 
Seitanstringe  des  Acranns  (romehmlich  im  Hab-  nnd  Dortolmaik)  abiolat 
von  wwt  klainei«m>)  QuaHolmitt  sind,   als  die  oa.  48  Ctm.  Iwgcr  sor- 

1)  Anssei  einer  kurzen  Beschreibung  dieses  Fallei  (S.  139  Og.) 
habe  ich  a.  a.  O.  auch  Abbildungen  gegeben  (Holsanschwellung  nnd 
DoTBolmaik  Fig.  7  a.   Taf.  XVI,  Kg.  2  a.  Taf.  XIII). 

2)  Hinsichtlich  des  Alters  der  14issgri>urt  habe  ich  a.  a,  O.  an- 
gegeben, dass  die  Allgemein-Entwickelung  der  eines  „nahem  reifenKindn* 
«Qtsptodhen  habe.  Insbesondere  war  das  Fettpolster  der  Haut  so  gut 
«ntwickelt,  wie  man  es  in  der  Begel  erst  im  9. — 10.  Monat  findet;  indev 
könnte  dieser  Fettreichtluun  auch  pathologisch  sein.  Die  GrSsse  gewiner 
ooeh  näher  in  betrachtender  Theile  des  Btickenmarkes,  an  welchen  Ab- 
normitäten nicht  wahimnehmen  si>d,  entspricht  riaet  Eörper^nge  von 
42 — 44  Ctm.  Ich  wähle  nun  Vergleich  der  Grössen  reriialtaiwe  42 — 61 
Ctm,  huge  Früchte,  weil  ianeriialb  diefar  Brnte  wohl  nit  Sieherhät  die 
.dem  Alter  des  Aoranna  ^tqireehende  NormalläDga  m  snchea  ist 

S)  Die  betr.  absoluten  Werthe  genau  aDEUgebea  atba  ich  midi 
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mftler  Früchte ,  w&hrrad  die  Hinterstrtuge  nad  die  gtaat  Sabatam  bin- 
sichtlich  ihrn  Umfangei  mit  den  glrichnsmigen  Theilen  solcher  Früchte 
SbereinstiDinieii.  Die  geringe  Endrickelnng  der  Vorder-  und  Seitamtreiige 
giebt  lieh  schon  iiuofem  tLiuBerlich  kund ,  ab  die  vordere  LangafDrche, 
liubesondere  in  den  oberen  Markregionea  nagewöhnlich  Btark  klafft  nnd 
die  hinteren  Theile  der  Seitendränge  im  Eals-  nnd  oberen  Doinlmark 
nicht  wie  gewöhnlich  nach  anuen  conrez ,  gondem  concar  erscbeinen- 
In  der  HolsanBchwetlimg  findet  dch  streckenweiBe  rechts  eine  ziemlich 
seichte  Lingafniche  etwa  in  der  Mitte  iwischen  dem  äaseersten  Theil  der 
SeitensCrongperipherie  nnd  den  hinteren  Wnrzeln. 

Die  Lingsfasern  des  Markmantelo  dnd  ül>er  deassn  guuen 
Qnerachnitt  maikbahig.  Eine  tnit  den  Pyrsmidenbahnen  42— &1 
Ctm.  langer  Nengeborner  geweblieh  übereinstimmende 
Bildung  fehlt  Tollit&ndig.  An  keinem  der  Orte,  wo  sie  sich 
gewdhnli^  finden,  laaaen  dch  irgend  welche  Spnr es  deroelben  nach- 
vrisen.  Die  Torhandenen  Abschnitte  der  Vorder-Beitenitränge, 
welche  insgesammt  den  von  mir  als  directe  Kleinhirn- Sei unitrang- 
bahnen ,  Seiten atrangreste ,  Qrandhündel  der  Vorderslränge  bezeichneten 
FaBennassen  entEpiechen ,  sind  Ton  geringerem  Volumen  ati  die  gleich' 
namigen  Theile  ca.  49  Ctm.  langer  Früchte.  Es  mnss  alao  auch  ia 
dieMD  Abachnitten  ein  Faserdefect  vorhanden  aein,  iudeas  läsit  aJch  in 
Folge  der  ungünstigen  Beschaffenheit  des  Objectes  (welche*  nicht  hin- 
reichend gnt  coniervirt  ist,  um  das  Caliber  der  vorhandenen  Fasem 
nherali  mit  Genauigknt  festzastelleii)  mcht  erkennen,  ob  Jeder  der  ge- 
nannten Theile  an  dem  Ansfall  participirt,  oder  ob  letzterer  einen  der- 
telben  vorwiegend  betrifft.  —  Die  BinteratrSnge  gleichen  tünsichdioh 
ihrer  Stroctot  denen  ca.  48  Ctm.  langer  normaler  Früchte. 

In  der  grauen  Substanz  lassen  die  zn  Gruppen  angeordneten 
Ganglienzellen  aagenfallige  Abweicbangen  ron  der  Norm  nicht 
erkennen.  Die  Zellen  der  Tiaclns  intemtedio-laterales  ersoheinon  sogar 
nngswShDlleh  groea.  Die  Befunde  hinsiebilich  der  Clarke'scbenSiinlea 
lind  inMfern  lückenhaft,  als  der  Tbeil  de«  Harke»,  in  welchem  üe  am 
■tttk^ten  entwickelt  zn  sein  pflegen  (unteres  Dorsal-  nnd  oberes  Lenden- 
mark), inr  Unteranchnng  sieb  nicht  eignete.  Deber  die  Nervenfaser- 
■  4ge  der  grauen  Snbatanz  lieuen  eich  beledigende  Änfechlüsee  gleich- 
fnlla  nicht  gewinnm. 

Um  die  ZnverUsBlgkeit  der  voTstehenden  Angaben  über 
das  Fehlen  gewisser  Leitnngebahnen  ta  chankterisiren ,  dflrfta 
es  dimlioh  eein,  noch  benondexs  dannf  hinznweisen,  dasB  beide 
IndivldDen  eich  in  einer  Entwickelnngaphue  befanden,  wo  die 
Pyramidenfaahnen  dee  Btlekenmarkes  nnd  der  Oblongata  Bieh 
aäiarf  von  allen  Qbrigen  Faserztigen  sondern,  d.  h.  ent- 
weder allein  von  ^len  eonstigoa  SystemeD  der  UarksoheideD 
•«eh  rdtlig  entbehren  oder  solche  nur  im  Gebim  nnd  oberen 
Halsraark  in  ziemlich  mdimentSrer  Entwickelong  besitzen  ■). 

Es  fragt  Bieh  nun  sanichst,  wie  haben  wir  die  beechrie- 
benen  Defeote  im  Bllekenmark  anfitnfassen.     Ia  dem  ersten 

nicht  int  Stande ,    da   das  Fi&parat   bereits   lange  Zeit   in  der  HKrtongr- 
flilMigkeit  verweilt  hatte,  als  es  zur  Cntersuebung  kam. 
1)  Vargl.  8.  67— ISS  meines  Werke«. 
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FftU  handelt  es  sich  anssclilieBstiefa  um  eigen  H^^I  der 
Pyntmidenb&hneD ,  im  sweiten  Fall  ist  derselbe  das  wesent- 
lichste Stttck  des  pathologiBcheo  Befondea. 

In  beiden  Fitllen  könnte  dieser  Defeot  anf  doppelte  Weise 
SB  Stande  gekommen  sein:  Entweder  die  Pyramidenbahnen 
hatten  eich  uberhavpt  nicht  gebildet,  es  handelt  sich 
also  um  eine  wahre  Agen^esie  derselben,  oder  sie  waren  an- 
gelegt, sind  aber  in  der  Folge  aecnndftr  degenerirt. 
Snchen  wir  hier  eine  Entecheidang  zu  treffen,  so  stossen  wir  auf 
nicht  geringe  Schwierigkeiten.  Die  rein  histologischen 
Befunde  gewähren  nns  keinerlei  sicheren  Anhaltspunkt.  Dase 
von  den  Pyramidenbahnen  irgend  welche  Spuren  nicht  anfza- 
finden  sind,  beweist  nicht,  dass  sie  niemals  vorhanden  waren; 
denn  sie  könnten  in  beiden  FiUlen  nnr  in  noch  marklosem  Za- 
stand  secund&r  degenerirt  sein;  derartige  PaserzUge  können 
aber,  insbesondere,  wenn  sie  knrz  nach  ihrer  Bildung  zu  Grunde 
gehen,  ans  den  oben  (8.466)  erörterten  Orflnden  deutliche 
Spnren  nicht  hinter! aesen. 

Fragen  wir  weiter:  Giebt  es  gröbere  Gestaltnngs- 
verhSltnisse,  welche  darauf  hindeuten,  dasa  die  Pyramiden- 
bahnen  in  dem  einen  oder  anderen  Fall  vorhanden  gewesen 
sind^  ao  könnte  man  lediglioh  das  Verhalten  der  hinteren  Seiten- 
BtrangbäUten  in  Betracht  ziehen.  Beide  Fälle  weichen  hier 
insofern  von  einander  ab,  ala  sich  bei. Nr.  1  z.  B.  in  der 
HalsaDsehwellnng  in  dem  den  Pyramiden  -  Seitenstrang- 
bahnen  entsprechenden  Abschnitt  der  Peripherie  jederseita  eine 
tiefe  L&ngsfurche  findet,  während  eine  solche  inFall2'an 
oorrespondirender  Stelle  links  gar  nicht  vorhanden,  rechts  nnr 
schwach  angedeutet  ist.  Man  darf  indess  hierane  nicht  sehliessen, 
daas  äet  Pyramidendefect  in  unaeren  Fällen  auf  verschiedene 
Weise  zu  Stande  gekommen  sei.  Es  Iftsst  sich  nimlich  nach- 
weisen, dass  die  fraglichen  Längsfiirchen  bei  Nr.  1  nicht 
noth wendigerweise  eine  Folge  des  genannten  Defectes  sind, 
da  sie  mitunter  auch  angetroffen  werden,  wenn  die  Pyramiden- 
Seitenstrangbahnen  sSmmtüche  Pyramidenfaaem  i^hren>),  also 
den  grösatnöglichen  Querschnitt  besitzen.  Jene  Furchen  stellen 
Deberbleitoel   ans   aehr  frühen  Perioden   des  Embryonallebena 


1)  Ich  h&be  in  meinem  Werke  en  dieaer  Fn^  noch  nicht  ent- 
Khiedai  Stellnng  genommen  (S.  188  Aiim.)i  die  Kfickenmarkabefiuide 
in  Fall  1  schienen  mir  eh«r  anf  lecnndäre  Degeneration  hinznweiaen; 
die  neaerdings  angefertigten  Goldpr&parale  haben  mich  gerade  in  dieset 
ffinficht  tat  enlgegengeBctzten  Anechaoang  bekehrt. 

2)  Veigl.  i.  B.  Kg.  10.  Taf.  XV  a.  a.  O. 


:,q,t,=cdbvGoOglc 


Von  Prof,  P.  Flechsig.  475 

■dar  und  zeigen  bcUod  hier  ein  indivldnell  variables  Verhalten, 
Indem  sie  toh  Anfang  an  entweder  gar  niclit  oder  nnr  emBeitig, 
oder  aof  beiden')  Seiten  anilreten.  Sie  bilden  sich  bereite 
mehrere  Monate  vor  den  Pyramidenbahiien j  sie  fehlen  Bo 
l>enterkenswerther  Woiee  mitunter  auch  Embryonen,  welchen  von 
.Bimmtiichen  FaeerBystemen  des  Markmautels  nur  noch  dieae 
Bahnen  fehlen.  Wenn  sie  demnach  bei  aaBgebildeten Individneu 
3>ald  gefunden  werden,  bald  nicht,  so  beraht  dies  nicb^  noth- 
wesdigerweiBC  darauf,  dass  sie  sich  in  dem  einen  Fttll  im  Laufe 
^er  Entwickelniig  durch  coDBecvtive  Wachstbu  ms  vorginge  inner- 
halb der  hinteren  Seitenatränge  (Bildung  der  Pyramidenbahnen?) 
Ausgeglichen  haben,  in  dem  andern  nicht,  Bondem  Bie  hatten 
ja  dem  einen  Fall  mitglicherweiBe  tlberhanpt  nie  ezistirt. 

Ana  dem  Angeführten  geht  hervor,  daaa  die  anatomiBchen 
Befnnde  tmmittelbare  AufBohlflBse  Aber  die  Natnr  der  Abnor- 
>iaitiEten  im  Rackenmark  nicht  gewähren.  Wenn  ich  nichts- 
•destoweniger  annehme,  dasB  wir  ea  mit  wirklichen  Agenesien 
der  PyranüdeHbtthncD  zu  thnn  haben,  so  geschieht  dies  unter 


1)  Mdgd  besonders  sdiönen  Fall  dieser  Art  hat  Clarke  abgebildet 
<Pbi1osoph.  transBct.  1862.  Taf  4S.  Fig.  8).  —  Mein  eigenes  MateriM 
wie  du  in  der  Literainr  beacbriebene  iet  an  spärlich ,  als  dass  ich  die 
H&nfigkeit  des  Vorkommen  a  der  fraglichen  Fnrchen  in  der  ersten  Hälfte 
des  Foetallebeng  auch  nnr  annähernd  zn  bestimmen  vermochte.  Dnter 
.den  von  mir  nntersnchten  älteren  Früchten,  reifen  Neugebornen  a.  s,  w. 
habe  icb  sie  in  der  Regel  beiderseits  gefanden,  wenn  die  Pyramidea- 
Seilenstrangbahnca  weniger  als  die  Hälfte  der  spinalen  Pyramiden  fasern 
führten;  bei  entsprechend  geringer  Entwickeinng  einer  Seitenstrangtiahn 
findet  ne  sich  gleichfalls  in  der  Regel  aaf  der  betreffenden  Seite,  wäh- 
rend sie  sonst  sehr  selten  zar  Beotiachiang  gelangt-  Wenn  dieses  Ver- 
lialten  anch  eweifellos  dnfür  spricht,  dass  die  geringe  Entwickelung  der 
Pyramiden-Seitenstrangbahnen  das  Auftreten  (Persistiren  ?)  unserer  Fnrche 
liegQnstigt,  so  beweisen  doch  die  Ansnahmeßlle  binreichend,  dass  beide 
Uomenie  nicht  nothnendig  an  einander  gebunden  sind.  —  Was  die 
primäre  Entstehangancsache  der  betreffenden  Furche  anlangt,  so 
'konnte  man  versucht  sein,  dieselbe  in  der  von  mehreren  Antoren, 
i.B.  Meynert,  angenommenen  Entwickeiang  der  Seitenstränge  ans  «ner 
doppelten  Anlage  zu  suchen,  dergestalt,  dass  die  Fnrche  die  Grenze  dar- 
atelle  der  aus  der  Hinter-  nnd  der  ans  der  Vorderetranganlage  sich  bil- 
denden Seitenstrangabschnitte.  Indess  jene  Hypothese  ist,  wie  icb  bereits 
früher  nachgewiesen,  überhaupt  nicht  baltbar,  und  die  fragliche  Forche 
schneidet  überdies  das  nach  Meynert  aus  der  Hinteratrang-Anlage  ent- 
stehende Fasersystem  (meine  directe  Klelnhiin-Seitenstrangbahn]  mitten 
ein.  Es  ist  denkbar,  dass  die  Bildnng  der  in  der  Folge  von 
4ea  Processns  relicnlares  eingenommenen  Einbuchtung  zwischen 
Vorder-  und  HinterbQrnern  (pr  etc.  Hg.  1.  2.  Taf.  X)  nad 
unserer  Furche  auf  eine  gemeinsame,  Ursache  zurückin- 
fflhren  ist,  da  der  Schritel  der  letzteren  (s*  Fig.  2)  gegen  betagte 
£inbachtnag  gerichtet  itt. 
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BerflckBiohtigang  der  Entwickelnngsweiee  denel- 
beD,  lowie  dar  mathmssslichen  EntBtehuDgBseit  derHirn- 
defeote. 

Ich  hftbe  luchgewieaeii,  dags  die  FfTamidenlnhiieB  in  Ob- 
longtU  und  Rackenmarlc  weit  Bpltor  aDfbeten  a\e  alle  sndereB 
Faserejeteme.  Noch  im  4.  Foetalmonat  findet  man  keine  Spur 
der  Pyramiden  des  Terliagerten  Markee,  und  die  Gesammt- 
configoration  der  weissen  Substanz  des  Rflckenmarkes  lloit 
vermnthen  (s.  n.),  daas  hier  gleichfaUs  die  FortBetenngen  jener 
fehlen.  Erst  gegen  die  Hitte  des  6.  Monate  haben  wir  da» 
Erscheinen  der  Pyramiden  in  der  Oblongats  eh  setzen. 

Ich  habe  nan  die  Hypothese  aufgestellt,  dase  die  Pyra- 
midenfasern  sich  rom  Orosshlrn  ans  bilden,  dass- 
sie  von  hier  ans  allmSblich  gegen  dae  RQckenmark  vordringen. 
Grunde  für  eine  solche  Annahme  sind  einestbeila  die  Beobachtnngr 
daSB  dieMarkscheidenbildang,  welche,  wie  bereitsfHlbererwiihDt^ 
den  Gang  der  Faseranlage  repetirt,  aa  den  PyrainidenbahDe& 
von  oben  nach  abwfirta  erfolgt ;  dass  bei  26  Ctm,  langen  Frttchte» 
die  Pyramideubahnen  im  Halsmark  in  grosser  Stärke  nach- 
weisbar sind,  im  mteren  Dorsal-  und  Lendenmark  hingegea 
sich  kanm  auffinden  lassen;  daas  femer  mit  der  Ansicht,  die 
Nerrenfasem  bilden  sich  als  Anslänfer  einzelner  Zellen,  alle  dlfr 
bisher  vorliegesden  Erfahrungen  sehr  wohl  in  Einklang  zn  brni^ 
ütd;  daas  endlich  mittelst  jener  Hypothese  die  tedividnelle- 
Vai'iabilitat  der  PyramidenkreoznDg  erklärlich  sein  würde. 

Gesetzt  nun  die  Pyramidenfasem  bilden  sich  in  der  Tbafc 
durch  Answschsen  bestimmter  Zellgrappen  des  Orosshims,  es 
werden  sie  selbstTerstAndlich  in  Rtickenmark,  Oblongata  n.  s.  w. 
nicht  zm-  Entwickelnng  kommen  kOnnen,  wenn  die  VerbinduDg^ 
dieser  Theile  mit  dem  Grosahirn  vor  vollendeter  Bil- 
dung unterbrochen  wird.  Ffir  jeden  oneerer  Fälle  lisilt 
sich  nnn  annehmen,  wenn  anch  keineswegs  beweisen,  daas  difr 
primäre  Störung  in  der  ersten  Hälfte  des  Foetallebens  auf- 
getreten; die  vollständige  Verheilnng  der  Defecte,  die  Ent' 
wickeinng  des  Schädeldachs  von  Nr.  1  n.  a.  w.  weisen  daranf 
hin.  Ich  halte  es  somit  fUr  wahrscheinlicher,  dass  6i  flbet' 
hanpt  niemals  znr  Bildung  der  Pyramidenbahneit 
in  Rückenmark,  Oblong«ta  u.  s.  w.  gekommen  ist^  da» 
wir  es  mit  Agenenen  derselbes  Im  atreogsten  Sinne  des  Worte» 
zti  thnn  haben. 

Die  an  bdidea  Fällen,  InAewädere  an  Nr.  1,  geinachteil 
Beobaehtnugeii  erdfiien  uns  nach  mehreren  Richtungen  hin 
wichtige  Gesichtspukte.     Vor  Allem  in  anatomiaoher  Bf 
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ztehaDg.  Wir  dürfen  den  8ata  aU  hinreichend  geMfitst  betnekteB, 
dBB8  alle  FaserEOge  der  OblongaU  und  des  Rflekeumirkea, 
welche  In  dem  Falle  Nr.  1  intact  tind,  mit  den  PyrnnideB- 
bahnen  bez.  „Fj^miden"  mchta  zn  BchaSen  haben.  Wenn  m 
B<dion  mit  Rfleksieht  auf  das  ftUher  Bemerkte  als  bffdist  nn- 
wahreclieinlicfa  sn  betrachten  war,  dam  die  Hiotersträngfr 
dea  Ktlokenmarkea  mit  des  „Pyraibiden''  der  Obloagata  direet 
E«samraenbtiig6B,  so  wird  eine  aolche  Annahme  hinslohtUcb  der 
Grnndbündel  der  Hinterstrftnge  dnrch  nnsem  Fril 
entechieden  widerlegt,  hinstchtliob  der  G oll 'sehen  Strftng« 
nioht  gesttltsti  —  Da  ferner  von  Bllmiwtliohes  ana  den  Hintor- 
sfarAagen  nnd  den  in  ihren  oberen  Analänfem  eingeachloasenen 
Kenien  nach  vom  ziehenden  und  sich  kren  senden  Faser- 
bflndeln  intacte  Btüeke  vorhanden  sind,  so  ergiebt  sieh,  dasa 
snn  mindesten  der  ttberwiegende  Theil  der  in  der 
^bbern  Pyramidenkrenzung"  der  Früheren  enthiUtenen 
Fasern  mit  d^i  FTramiden  nichts  zn  than  hat.  Daas  dies 
ttr  BÜmmtliche  gilt,  wird  natOrlioh  dnroh  maeren  Fall 
nleht  bewiesen,  denn  ts  würde  hieran  der  Naehweis  nSthig 
sein,  dass  alle  die  betreffenden  FaserEtlge  anidi  in  normaler 
StArhe  voAsnden  waren.  Diesen  Kacbweis  zu  erlvingcn  ist 
indesa  ana  dem  Onmde  nnmO^ch,  weil  die  Zahl  der  in  Ihnen 
entiidtanen  Feem  sieh  nnr  obarflkehlieh  absohitzen  llsst  loh 
habe  in  dieser  Hinsicht  aa  meines  neaerdinga  angefertigten 
Goldpräparaten  den  Bindmek  gewonnen,  dasa  die  ans  den 
Kernen  der  zarten  Stränge  nach  rern  anr  Kren* 
ztng  ziehenden  Fasern  Terhiltnlsamftssig  splrlich  sind. 
Die  fiedentaag  dieses  Befandes  wird  scheinbar  erhSht  daroh 
den  Umstand,  dasa  aach  die  in  den  besagten  Kernen  vorhan- 
denen Zellen  spXrlieh  und  atrt^hisch  »sohelnen  nnd  dass  die 
Ooll'aohen  Strange  (wie  ans  Tabelle  3.  S.  3ö6  meines WeAes 
enichtlidi)  im  oberen  Halsmark  «inen  ca.  nm  10  */(,  geringere^ 
Qnerschnitt  aeigen,  als  dareheehnittliati  bei  etwa  gleichaltMi 
Nengehomen.  Ans  alle  dem  ist  isdeas  wedear  mit  einiger 
Sicherheit  m  ersebliessen ,  dasa  ans  den  Pyramiden  der  Ob- 
lot^ata  direet  Fasern  in  die  Gotrsehsa  Strftnge  gelangen, 
noch  das*  tetitere  durch  Vermittelniig  dar  Kerne  der  zarten 
Str&nge  mit  den  „Pyramiden"  in  VerUndUig  stehen.  Blnmal 
laasoisIchnamUch  uihon  gegen  ^eZoveiläsrf^Ait  der  «ogefHhrtek 
Beobachtungen  mannichfache  Einwände  erheben.  So  konnte  z.  B. 
der  Beftand  einer  t^ermindernng  der  Ana  flen  Eemeu  ifSt  Zarten 
Sträng«  nach  vom-  tretenden  Bondel  Lediglich  in  der  gewählten 
Sohnittriobtii^  b«^rtt»det  sein,  weldi«  tix  den  ütMhwall  des 
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Znguuneiihuigai  der  ^oberen  PymDidenkretmmg"  mit  dm 
Kernen  der  luten  Stränge  an  sich  siemlioh  tmgtliistig  ist  IMeaer 
Umstand  eiaebeint  am  bo  beachten Bwerther ,  als  an  der  Erea- 
niDgHtetle  selbst  ssblreiche  sich  krensende  Faserbflndel  vtm 
relativ  staAem  GaUber  wahrnehmbar  sind,  welche  KSlUker, 
wie  ich  meine,  mit  Beeht  vorwiegend  aoB  den  Kranen  der 
sarten  Stringe  ableitet.  —  Die  Beaehaffenheit  der  Ganglies- 
2ellen  in,  letateren  ferner  ist  dwhalb  nur  mit  Vorsicht  «la  Airo- 
phie  zn  deuten,  weil  die  Zdten  des  Rackenmarkes  ganz  aber- 
wie^end  in  ähnlicher  Weise  von  der  Norm  abweidieti.  —  Der 
geringere  Qaerachnitt  der  Goll'sdten  Str&nge  eadlieh  Üsrt 
«ich  deshalb  nicht  auf  eine«  Faserschwnnd  znrttokfQhren ,  weil 
die  Stmctiir  derselben  völlig  normal  ist,  weil  eine  genaue 
At^enzong  der  QoU' sehen  Strange,  insbesondere  in  ihren 
vorderen  Theilen,  nicht  mffgljoh  und  weil  endlich  auch  bei 
Donoalen  Neugebomen  der  Iragliehe  Qoerschnittswerth  bis  nm 
10  >/o  variirt.  Gesetst  aber  auch,  es  sei  wirklich  eine  Atrophi« 
itr  aas  den  Kernen  der  zarten  Stränge  nach  vom  zieb^ideii 
Faserbtlndel,  sowie  der  in  jenen  befindlichen  Oanglieazelleu  vor- 
hasden,  so  würde  man  dieselbe  nnter  Berücksichtigung  der  Auf- 
-schltisse,  welche  Entwiok6liiDgBges<^ichte  und  secundäre  Dege- 
nerationen gewähren,  weit  eher  mit  dem  Faserdefeet  in 
-der  Oliven-Zwischenschicht  1)  in  Verbindung  aa 
b  ringen  haben.  -~  Die  ans  der  «oberen  Fyraroidenkreuznng'* 
£egen  die  Kerne  der  Keiletringe  ziehenden  sowie  die 
«HB  letzteren  zn  ersteren  hinatrebenden  Fasern  glaube  ich  aln 
gai  entwickelt  bezeichnen  ta  ddrfen,  wenn  sich  der  ZuBamraeii- 
hang  beider  auch  nur  znm  Theil  nachweisen  liess.  Es  stimmt 
biermit  tiberein,  dass  die  Gmndbflndel  der  Hinterstr&nge  (Bur- 
da c  h '  s  Keilstränge)  ungewöhnlich  stark  erscheinen.  Hierdnr^ 
wird  auch  die  Verfoindungsweise  der  „Pyramiden"  mit  dea 
Hintersträogen ,  welche  ich  auf  Grund  meiner  sonstigen  Erfah- 
mngeu  allein  als  einigermassen  wahrscheinlich  bezeichnet  habe, 
-(durch  Vermittlung  der  Kellstrangkeme)  sehr  in  Frage  gestdlt 
In  der  Thatsaohe ,  dass  wenigstens  im  Halsmark-  ^e  ver- 
tikalen Faserzflge  der  HinterhOrner  sich  normal  verhalten, 
liegt  ein  weiterer  Beweis  dafür,  dass  besagte  Theile  mit 
4en  Pyramiden  nichts  an  thtin  haben.  —  Mit  RUcksicht  anf  die 
Angabe  von  Glarke,   dass  sich  den  , Pyramide"  im  Nivean 

1)  In  der  Beicbreibnng  dieses  Defectes  S.  ISS  meinu  Werke«  findet 
jneh  Nne  Ungenaaigkeit.  Z.  6  v.  o.  flg.  iuiibs  es  anstatt:  „nur  g^fea 
dM  nnMre  aide  der  Ol  Iren  gleicht  sich  dieser  Defect,  ■ns'  heiraent 
.  .  .  Bade  der  inneren  NebenoÜTen  (P;r»mid«nkeme  H«nl«)  ....    . 
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des  ersten  Halsnerrenpaares  Faeero  aus  den  Vorderhör- 
nern,  beäehentlich  vorderenWurzeln  beigeaellen,  erscheiiit 
es  bemerkeDBwerth ,  daas  in  nnaerm  Fall  Fasern  von  eDtapre- 
chender  Verlaalsweise  trotz  des  totalen  Pyramidenmangels  zahl- 
rei«li  vorbanden  eiud.  Dieser  Befund  erklärt  sich  einfaoli  dar&aa, 
dasa  genannte  Elemente  nicht  2n  den  Pyramiden,  aondem  im 
WeEent]iclien  znr  yorderenCommiBsnr  gehören,  die  anch  im 
Ifirean  der  Pf ramidenkrenznng  vorhanden  und  sogar  beaonderB 
stark  entvickelt  iat.  Da  Clark e  mit  seinen  Methoden  Pyra- 
miden- nnd  Commigenrenfaaem  nicht  zn  trennen  Termochte,  so 
kann  ich  mich  des  Verdachtes  nicht  ervehren,  dass  seine  Be- 
achreiboDg  in  der  Hauptsache  Fasern  der  letzteren  Art  gilt. 

Du  VerbatteD  der  vorderen  ComiaiBaar  de>  Bückenmarkes  in  d«r 
Gegend  der  Fjr&midenkreuzaag  läsgt  sieb  um  ansgebildeten  Org&n  aicht, 
an  8—9  Monate  alten  Früchten  sehr  leicht  feststellen.  Bei  letzteren  sind 
die  Pyramidan fasern  markloa ,  während  die  CommissarenfoBem  Mark- 
aeheideD  besitzen.  Man  siebt,  dass  letitera  dnrch  die  Pyranüdeabfinclel 
vielfach  von  ibret  gewöhnlichen  Verlan fsiichtang  abgelenkt  werden,  dass 
de  theili  viel  weiter  nach  rückwäria,  iheils  nach  voiwäris  verschoben 
werden  nnd  meist  erst  auf  beträchtlichen  Umwegen  von  einer  Seite  zor 
andern  gelangen.  —  Wenn  ich  übrigens  die  Bichdgkeit  der  Clarke'- 
eeben  Angaben  bezweifele,  so  soll  hiermit  nicht  gesagt  sein,  dtss  die 
Pyramiden  mit  den  oberaiea  Balsnerven,  beiiehentlich  deren  granen  ür- 
spmngsmassea  eich  überhaupt  nicht  verbinden,  sondern  lediglich,  dass 
der  Nnchweia  einer  solchen  Verbindnng  andere  Methoden  erfordert, 
ab  Clarke  zn  Gebote  standen'). 

I)  Bei  der  nngemein  grossen  Bedeutung,  welche  der  Feststellong 
des  Zusammenhangs  der  Hintaratringe  mit  dem  verlängerten  Marke  zn- 
kommt,  schon  im  Hinblick  auf  die  Dentnng  der  Symptome,  welche  fttr 
die  Brkranknngen  jener  Strenge  charakieriatiscb  sind,  halte  ich  es  nicht 
für  .QberSüssig,  noch  einmal  besonders  den  Begriff  der  „oberen  Pyranü- 
denkrenznng'  der  Früheren  la  erörtern,  da  dieselbe  jenen  Zusammenhang 
zum  guten  Theil  vermittelt,  oad  durch  nusem  Fall  eine  wesentlich  nene 
Beleuchtung  erfährt.  Die  obere  Pyramidenkrenzung  Meynert's,  Hn- 
gnenin's  u.  A.  ist  darcbans  nicht  eine  so  abgeschlossene,  wohlnmgtänzte 
Bildung  wie  die  nntere.  Die  von  Bugaenin  (a.  a.  O.  Fig.  116)  geg»- 
faene  Abbildung  ist  grob  achemaüsirt ;  sie  erweckt  am  so  eher  die  dnrch- 
ans  falsche  Vorstellung,  dass  die  Fasern  der  „oberen  Kreniang"  in  Forok 
eines  dicken  Bändels  nach  hinten  tirebea,  als  Hngnenin  gegen  Ihren 
ZusamiDeobaDg  mit  den  Kernen  der  zartoi  und  Keilstiinge  den  Mangel 
eines  ADSchweDens  letzterer  im  Nivean  der  Kreninng  anführt.  In  Wirk- 
lichkeit Tcrtheileu  sich  di«  Fasern,  welche  ans  dem  Bereich  der  Hinter- 
attänge  and  der  am  oberen  Ende  der  Oblongat«  in  sie  eingeschlossenen 
Kerne  m  eioer  vor  dem  Centralcanal  gelegenen  Kreuzung  ziehen  und 
uch  dann  scheinbar  den  Pyramiden  bdgeselleu,  über  eine  ziemlich 
lange  Strecke  des  Grenigebistes  von  Oblongata  nnd  Büokenmark.  Bereits 
im  Niveau  der  imtarsten  ans  den  Pyramiden-Seiteiiatrangbahnen  in  die 
Pyramiden  sich  we^deoden  Bündel  ziehen  ans  den  Kernen  der  zarten 
Str&Bge  mnaeloe  BUndel  nach  vom.  Faaem  von  gleichem  Verlauf  findet 
aum  von  da  an  bis  «nn  obem  TheUe  do  Kenia  der  satten  Striage  (Cla- 
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Aneh  die  Angabe,  dass  Bich  gewisse  FaserD  der  hin- 
teren Wurzeln  des  1.  HalsaervenpaareB  nnmittellMiT  den 
Pyramiden  beigoBeHen  (Heyoerl,  Hngnenin  n.  Ä.),  wird 
dnrcli  unaem  Fall  (wie  auch  durch  meine  ent<^ckelnDg8geBehiät- 
tichen  Befände)  widerlegt.  Denn  jene  Pasem  sind  hier  whl 
entwickelt,  während  doch  von  den  Pyramiden  keine  Spnr  vor- 
handen! 

Ueber  die  Beziehnng  der  Pyrsmidenfaeem  sn  den  peri- 
pberen  Nerven,  bez.  zu  deren  granen  UrftprnngB- 
masBen  liefert  nnaer  Fall  gesicherte  Anf^hlfisae  nicht.  Ke 
geringere  Menge  gerader  Faaeni  in  der  Raphe  des  verlängerten 
Markes  hängt  mOglicherweiBe  mit  dem  FaBemdefect  in  itr 
Oliven  -  ZwiBcheuBchicht  zusammen.  Die  BeBcbaffenheit  der 
Yorderhorszellen ,  zu  welcher  die  gnte  Ausbildung  der  ZeDen 
der  Hypoglossaskeme  in  einem  bemerk  enawwthen  Gegeuati 
steht,  berechtigt,  wie  bereits  ot>«n  angedeutet,  in  weiteren 
Schiassen  nicht 

In  pathologiBcher  Hinsicht  lehren  unBere  Fälle  Fol- 
gendes: 

Nr.  1  liefert  den  Beweis,  dass  Herderkrankunges 
imOroBshirnschenkel  undOrosshirn  selbst,  mOgen 
sie  nun  Theile  treffen,  welche  Bie  wollen,  im 
Blickenmark  nur  eine  secundttrs  Erkrankong  der 
Pyramidenbahnen  Jm  Gefolge  haben  kOnnen.  Alle 
andern  Fasersysteme  des  letzteren  bleiben  intact.  Denn  an» 
d«n  Erfahrungen  v.  Gndden's  ist  zu  aehliessen,  dass  bei 
Verletzung  der  Centralorgane  nengebomer  Thiere  alle  die  aeoun- 
dären  Degenerationen   zur   Entwickelnng  gelangen,   welche  im 


vae) ;  sie  vermischea  sich  allioBblicb  mit  Bodersartigen  KreninngabüDdeln 
der  B«phe,  so  doag  ihr«  obere  Grenie  mit  Genauigkeit  nicht  ta  bestitomcn 
iW.  üeber  eine  noch  l&ngere  Strecke  verbreiten  sich  die  ans  den  Keil- 
strftngen  nnd  deren  Kernen  nach  lom  znr  Kreaznng  strebenden  Bündel. 
Es  liegt  nicht  der  geringste Ornnd vor,  einielne  dieser  Buadel  als  .ober« 
Pyramiden lu'euinng'  heran nngreifen  and  von  den  Gbiigen  in  trenneD, 
also  I.  B.  die  ana  den  oberen  Theilen  der  CUvae  entepriogenden  Kren- 
znngafaaenl  lon  den  ana  den  tieferen  Abachnitten  der  Seme  der  (arten 
Strilnge  uch  entwickelnden.  Ebenso  ungerechtfertigt  ist  es,  alle  ana  ita 
Einterstrangen  nnd  ihren  graneu  MAsaen  stamineaden  Krenmngabandel 
unter  einem  gemeinachaftlicben  Namen  znaammeninfuien,  da  wir  etmbl 
mit  einer  hocbat  gemischten  Gesellschaft  tu  thun  haben,  welche  sowohl 
nach  dem  Räckenmark  sls  nach  der  Oblongata  bin  verschiedenartige 
Terbindungen  anfvrist.  Es  erscheint  so  nach  vielen  Sichtung«» 
hin  notbwendig,  die  vage  Beieiehnimg  „obere  Pjramidenkremang*  ttäen 
■a  lassen  nnd  an  ihrer  Statt  eine  rationelle  Nemeftclatnr  fBi  ihre  ^n- 
zelneo  Componeiiten  einznfüliren.  tch  vrarde  bei  Betmchtang  4er  Sfstem- 
«■bankoBgeii  iet  Hintwatringe  hieran  mifiekkommen. 
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BflBgebilcleteit  OrgasiBmiia  eintreten  können,  ja  dsss  bei  jenen 
^^eieht  mehr  FEiBerzflge  degeoerationsßlhig  sind,  «1b  hier. 
£b  ist  Bo  mit  BuckBicht  auf  die  Befände  in  Füll  1  die  BdiMip- 
tmig  Vnlpian's  (a.  k.  0.  S.  651),  das«  Zentöron;  eines 
Thalamna  optiooB  von  aecnndarer  Degeneration  gewisBcr  Faeer- 
zttge  der  rordem  Hälfte  deB  Kugleichaamigen  SeitenatrangeB 
gefolgt  Bei,  alB  lub^jrUndet  za  betrachten. 

Vmm  Fall  von  Aoranie  lehrt,  daBs  bei  Zeratöning  des 
«beren  HalBmarkes  im  Foetalleben  unterhalb  auBser  den  Pyra- 
toidenbahn»  noch  andere  Fuu-ztige  der  Yorder-SeitenBtrftnge 
leiden  nnd  zv«r  wie  eB  Bcheint  mehr,  als  bei  entspreofaeiiden 
DeatmetioBen  im  anagebildeten  OrganiBinns  *).  Eb  würde  di<H 
nit  den  Angaben  v.  Ouddeu'B  über  die  grössere  Vulnem- 
btlitit  dea  in  dev  Entwiokeliuig  begriffenen  Organes  Überein- 
stimmen. Die  BflokenmarkB-Befande  in  onBerm  Fall  sind  fdu^enB 
jiicht  ale  t^piseh  flir  Awarne  za  betrachten.  Wir  können 
zwar  mit  Sicherli^  ajmebmen,  dasB  bei  jedem  AcraniiB  die 
Fjmmidenbidmen  gSnzlidi  vermisst  w^en,  hingegen  können 
die  übrigen  Systeme  in  weohselndem  Oiade  leiden.  In  einem 
zweiten  ron  mir  beobachteten  Fall  war  der  Qneraohnitt  dea 
Markmantela  kaom  halb  ao  gross  wie  bei  dem  oben  anafthr- 
Uober  geschilderten  IndiTldunm ;  anch  die  Hinteratränge  zeigten 
betriohtliofae  Faaerdefecte.  Vielleicht  hingen  derartige  Diffe- 
renzm  davon  ab,  daBB  sich  in  den  Rflokenmarkahinten  wie  im 
Bflchenmark  aelbst  ein  Entzdndang^roceaa  von  wechaelnder 
IitenBität  emtwickeh,  weldier  aelbatatindig  an  tiefer  greif^iden 
Zeratfimngen  ftthrt.  Uan  findet  in  der  Begel  dae  Hark  wie 
«eine  H&nte  Btrotzend  mit  Blnt  erf&llt,  so  dasB  ^oh  eine  voll- 
kommenere Iijection  kanm  denken  Hast, 

IFaII  1  gewihst  nna  ferner  Winke  für  die  Differential- 
diagBOfl«   Bwis^n  Agenuie*)   and   foetrier  BecnndArer  De- 

1)  Dk  QneiHirälaiig«!!  des  »b«reii  HsbmkAM  im  aiwg«bitdeten  Zu- 
•tand  naob  knnet  Zeit  inm  Tode  fuliren,  eo  Iumb  sich  mm  Ver^eich 
DM&ilich  nnr  Ei^rankitngaii  der  Dutaien  H&lfte  des  H&lstheili  verweDden. 

S)  Ich  habe  beraiu  oben  duanf  bingedflntet ,  dua  Ich  onter  Ags- 
neäen  BitdungimKiigel  Tentehe,  bei  welcben  die  feblenden  Theile  über- 
iMopt  nie  mr  Entiriekdang  gduiKten.  In  der  Literatui  wird  die  frag- 
Uche  BeEeichnnng  rietfach  im  writeren  Sinn  g^ebraacht  fBi  angeborene 
Defecte  flbarhkiipt.  E«  ijt  dieieB  Vcifmhren  nicht  nnr  pmotiach  nngerecht- 
feitigt,  Mndarn  snch  nnsweckmüdg  luofem  kIb  hierbei  die  TenchiedeD- 
Ktigiten  FrooeMe  nntereinAnder  geworfen  werden,  denen  ntir  gemansua 
i«t ,  diM  de  intiaotetin  mm  Haagel  beliebiger  Theili  führen.  —  Ke 
DifierenÜaldiagnose  swiichen  wcnndlireT  Degeneration  und  Ageneale  iit 
fibrigen«.  lehon  im  Allgemeinen  leichter,  soweit  Faiertysteme  in  Be- 
tfracht kommen,  als  wenn  et  aieb  nm  gcane  Hinea  handelt.    Die  Ent- 
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genentioii  von  FaBerByatemen.  leh  habe  oben  fttr  die  in 
Rede  stehenden  FftUe  eine  Ageneeie  äer  PyremidenbahDen  er- 
BchlOBBen,  indem  ich  • 

1.  die  Gntstebusgszeit  und 

2.  den  EntgtehnngsmodiiB  dieses  FiserByatemg, 

3.  die  EntBtebttngazeit  der  Hirndefeete 

in  Betracht  zog,  beziehentlich  als  bestimmbar  voräosaetzte.  In 
der  That  darften  hiermit  sämmtliche  Anhaltspunkte  erschSpft 
Bein,  welche  ans  für  die  Differentialdia^ose  von  Ageneaie  und 
eecbnd&rer  Degeneration  im  Foetalleben  xn  Gebote  stehen,  da 
die  rein  histologischen  Befände,  wie  bereits  nachgewiesen,  uns 
im  Stiche  lasBCD.  Ich  verhehle  mir  durchaus  nicht,  dass  hierans 
bei  näherer  Betrachtung  nur  das  eine  sichere  Resnltat  hervor- 
geht, dass  ans  derzeit  die  Gmndlagen  fOr  jene  Differential- 
diagnostik zum  guten  Jbeil  fehlen.  Denn  wenn  nna  anch  die  Ent- 
gtehnngs  zeit  der  meisten  Faseraysteme  annShemd  bekannt  ist, 
so  verfligen  wir  liinaichtlich  des  Entstehungs  m  o  d  u  s  nur  Aber 
Hyjtotheaen.  Würde  sich  die  Annahme,  daas  jede  Nerrenfaser 
als  Ausläufer  einer  einzigm  Zelle  entsteht,  bewahrheiten,  ao 
würde  die  Dentnng  von  Agenesien  einzelner  FaaersyBteme  in 
Folge  von  ZeratOmng  gewisser  (ihre  Mntterzellen  enthaltenden) 
Abschnitte  des  HednllarrohreB  relativ  geringe  Schwierigkeiten 
bereiten.  Anders,  wenn  jede  Faser  durch  Znsammenlagenuig 
vieler  Zellen  sich  bildet.  In  diesem  Falle  würde  auch  die  oben 
von  mir  acoeptirte  Ansicht,  dass  die  Anlage  der  Fyiamiden- 
babnen  im  Rückenmark  nnterbleibt,  sobald  dasselbe  vor  der 
gewShnlldien  BildungBzeit  vom  Hirn  al^esohuittes  wird,  erst 
einer  weiteren  Beetätignng  bedürfen. 

sMhmigneit  dar  enurea  litMt  nch  tu  dam  Gmnd  genau,  sDgeben ,  titnl 
sie  Mcand&re  BUdimgen  dartUllcn,  denn  ExUtem  (DiSerenunng)  lich 
Ton  beatämmten  Zeitpankten  mn  datiren  laut.  Bei  granea  MMWn,  deren 
Diffneniimng  rieb  weit  weniger  Mbarf  markirt,  itt  diea  lücht  mSgUch. 

(Fortiebang  folgt.) 
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Ton  Prof.  F.  Fleehrig. 


EAlämns:  n  Tafsl  X. 

Klmmtliebe  Elgnren  itellan  Quenchnitu  durch  die  Hitte  der  Hab- 
AnBcbwellniig  dar. 

Qemeinsame  Bezeichnnngen: 

V  Torderliorn  der  grauen  Substanz. 

igS  SubBlantia  geladnoaa  der  HinterhoTner. 

vg  Qnmdbüudel  der  Vordentrenge. 

S  Seilangtrangreate. 

dk  directe  Kleinhim-SaiteDBtraDgbalm. 

aG  leitUche  GreuzscUcbt  der  granea  Snbnani. 

Qo  Goll'sche  Stränge. 

gl  QmndbüDdel  der  HinlenlTänge  (Bnrdach'iche  KeilBtränge), 

pr  Procewos  leticnlaraa. 

hw  hintere  Waraelfasem. 

X  Ungafurclie  (das  Nähere  s.  im  Text). 

b  öbenriegend  ans  Bindesabstanz  besteheodea  Ftld  im  hintern  SMlen- 
ttrange. 

Fig.  1.  Goldpriparat  von  einem  «a.  49  Ctm.  langen  Neugeborenen. 
Die  directe  Elünhim-Seitenstrangbabn  hebt  sich  durch  faeaonderB  dnnUe- 
f^bnng  ab.  Die  Pyramiden  bahnen  (P)  nnd  anaschliesalich  in  die  Seiten- 
(tränge  nbergegangen. 

Fig.  2.    Fall  1.   [Mangel  dea  GrosshiniBchenk eis  ete.)   Goldpriparat- 

x'  Uebergang  nnea  radiären  Septnm  in  die  seitliche  Längafnrche. 
Fig.    8.       Von    einem    IS   Ctm.   langen   Etnbiyo.      Hämatoxylis^ 
CanadabalBom. 

b  Änsammlnng  zahlreicher  Bundzellen,  irelche  man  mit  Büobicht. 
auf  ihre  Lage  für  die  Malriz  der  in  Sig.  1  nnd  2  mit  b  beieichneteo. 
'BindMnbBtanimaue  halten  könnte.  Das  aus  zahlreichen  Enndiellen  ge- 
bildete Balkenwerk  pr  stellt  offenbar  dieAnlage  der  Processus  relicularea  dar. 
Dasselbe  erstreckt  sich  so  weit  nach  anesen ,  dass  für  die  Pyromiden-- 
Seilenslrangbahnen  nur  ein  kleiner  Batun  übrig  bleibt,  inmal  die  nach 
ansäen  von  b  gelegene  Faserschicht  der  hinteren  Seitenitranghälfte  mit 
Sücksicht  auf  die  in  der  Folge  sich  Tolliiebenden  WachethumsprocesBe. 
(Markscheidenbildung)  als  directe  Eleinhim-Seiienstrangbahn  an  deuten  ist^ 
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Recension. 

6.  Secheter  Jahresbericht  des  L&ndes-Hediclnal- 

CoUeginma  über  d&s  HediciaalweBen  Im  K9nig- 

reieh  SacfaBen  anf  das  Jahr  1874.     Leipzig,  F.  C.  W. 

Vogel,  1876.     8.  VIU,  162. 

Die  Jahreiberichtfl  der  obersten  SäcluUelien  Medicin&IbehÖrde  Ana 
der  Feder  im  verdienten  Fräiicienten  derselben,  Dr.  Reinhard,  hsben 
sich  längst  einen  geachteten  Stxaen  in  der  Xiil«r9tnr  erworben,  und  anch 
der  vorliegende  stellt  seinen  Vorgängern  in  der  Gediegenheit  seinea  Inbalts, 
indeiObjeetiritätderÄJuchaanng  nnd  in  der  Uaren  D«prBtell|isg  aiclit  nach. 

Nach  einer  Einleitang ,  welche  die  Fortechritte  in  der  Usdiönal- 
-gesetzgebnng  und  den  Einflius  der  in  dos  Berichtejahr  f&Uenden  Verwal- 
tDogsreorgaDiBslioa  auf  dw  UedioinalwMCs  behandelt,  wird  im  ersten 
Abschnitt  die  geschäftliche  Thütigkeit  des  Collegiams  nnd  der  Organe  der 
ärztlichen  nnd  phannaceatischea  StandeBvetlretnng  beeprochen. 

Der  zweite  an  Umfai^  und  Werth  bedeutendste  Abschnitt,  dem  auch 
das  statistlsehe  Tabellenwerk  des  Anhangs  zngeliSrt,  ist  dem  öffentlichen 
Gesundheitswesen  gewidmet,  indem  zunächst  die  öffentlichen  Gesandheits- 
znsUnde  des  Berichtsjahres  geschildert,  nnd  hiernach  von  der  Hnndfaabnng 
der  öffentlichen  Gesandheitspflege  ein  ansprechendes  Bild  entworfen  wird. 

Die  BehandltJOg  der  Gesammtsterblichkeit  im  ganzen  Königreich, 
■wie  in  seinen  grösseren  Btädten  nnd  Verwaitnngsbezirken,  die  zimäobst  von 
den  Bezirksäraten  anf  Grund  der  TodlenBchanergshmsge  znsammei^^tellte 
tand  im  CoU^ium  nach  gemeinschaftlichen  Oeächtspunkten  beatbeitete  Sta- 
tistik der  Todeiorsachen,  wie  die  Beschreibung  der  hauptsächlichsten  epide- 
mischen Krankheiten ,  unter  denen  besonders  der  Abdorainaltjphug  inter- 
essirt,  lassen  einimmer  gereifteres  Eingehen  und  eine  immersorgfältigere  Ver- 
■werthnngderMedicinalstatistik  erkennen,  nnd  bieten beiVermädnng annulier 
Zahlenspielerei  und  bei  grosser  Vorsicht  und  Znrückhaltung  in  den  Schlnss- 
folgemngen  auch  dem  NichtStatistiker  eine  anregende  nnd  belehrende  Lectöre. 

Die  Darstellung  der  amtlichen  Gesondheitspflege  lässt  erkesncm,  wie 
die  SaohsischeB  Gesandheitsbeaaiten  einen  immer  erweiterten  Einflnss, 
besonders  anf  dem  Gebiete  der  Baa-  nnd  Wohnungspolizei,  der  gewerh- 
'licheQ  und  der  Schalhjgeine  gewonnen  haben. 

Von  besonderem  Interesse  ist  Beinhard's  dem  KapHel  der  Nah- 
rangsmittelpolizei  beigefügt«  Sehandlnng  der  Frage  derTrichinenschs.n.  Atif 
Grond  eines  statistischen  Rückblicke  anf  die  im  Lanfe  der  15  Jahre  seit 
'Zenfcer's  Entdeckung  in  Sachsen  vorgekommenen  32  Trichinenepidemien, 
welche  in  18  Ortschaften  1074  Brkrsnknngs-  nnd  18  Todesfälle  veranlasst 
haben,  nnd  anter  Benutzung  des  aus  den  Stenerlisten  hervorgehenden 
Schweineconsnms  und  der  anderwärts  mit  der  obligatorischen  TricMnen- 
schau  gemachten  Erfahrnngen,  wird  die  vielfach  übertriebene  Trichinen- 
gefahr auf  ihr  eigentliches  Maass  zuriickgefUhrt,  and  der  mikroskopischen 
Flelschschau  bei  dem  verschwindend  kleinen  Einflüsse  der  Trichinose  »of 
die  Gesammtsterblichkeit  nnd  bei  der  Abhängigkeit  der  Trichinengefahr  von 
localen  Unsitten  in  der  ArtdesSchweinefleiscbgennsses,  als  einer  mehr  localen 
Als  allgemeinen  Massregel  nnr  eine  beschränkte  Wichtigkeit  beigel^.  Diese 
auf  nüchterner,  zahlenmässiger  Darstellung  beruhende  An  schannng  wird  frei- 
lich den  Beifall  mancher  modemer  Gesundheitsapostel  ebensowenig  haben,  wie 
die  anch  imvorliegenden  Jahresberichte  erkennbare  Tendenz  za  einem  allent- 
halben streng  wissenschaftlich  fundirten  Aufbau,  dabei  aber  zn  vorwiegend 
büreaukratischer  Reform  nnd  Verwaltung  deröffentliclienGesandheitspfiege. 

Der  dritte  Abschnitt  bespricht  das  Heilpersonal  imd  die  Heilanstalten, 
nnd  xeigt  insbesondere  neae  Fortschritte  aaf  dem  Gebiete  der  staatlichen 
Irrenfarsorge  durch  Eröffnung  der  Anstalt  Hochweitzscben.  W. 
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XXn.  TyrosiQ  und  sein  Vorkommen  im  Üiierischen 
Oi^anismns. 

Von 
Dr.  Karl  Hnber, 

ÄBsisC^nten  am  pathologisch-anatomiBchen  InsCitnle  in  Leipzig. 
(Hieran  Tafel  XI.) 

Die  vorliegende  Arbeit  verdankt  ihr  Entstehen  nachfolgen- 
dem Falle,  welcher  dnrch  die  Gflte  einea  Collegen,  Herrn 
Dr.  Heding  in  Frankenberg ,  dem  hiesigen  pathologisch-ana- 
tomiechen  Institute  flberwieaen  wurde.  £a  waren  dies  Milz, 
Leber  nnd  beide  Nieren  von  einem  an  LenkJtmie  verstor- 
benen Manne. 

Biniichdich  des  Krankheitaverlsafes  war  docIi  nochträglicli  in  Er- 
fahrnng  zu  bKagen,  dass  der  Betreffende  in  seinem  42.  Lebensjahre  ge- 
storben war.  Er  war  verlieiratbet,  hatte  7  Kinder,  war  bis  xam  Beginn 
■einer  Krankheit  stets  gegnnd  gewesen.  Von  seiner  Entlassung  ans  der 
Schule  an  bis  einige  Jahre  vor  seinem  Tode  trieb  er  neben  Handarbeit 
Ziegelstreicberei,  eine  Bescbafcigniig,  die  ihn  besonders  an  seinen  Hunden 
und  Fassen  leicht  nnd  hänfig  ErUItangen  aussetzte ;  spater  rersab  er  den 
Folizeidienst  in  seiner  Gemeinde.  Einige  Jahre  vor  seinem  Tode  soll  er 
in  nnregclmäuiger ,  manchmal  täglich  wiederkehrender  Folge  Abends 
heftiges  Frieren  nnd  nachfolgenden  starken  Schweiss  bekommen,  sich  den 
andern  Morgen  jedoch  wieder  wohl  gefühlt  haben.  Dies  soll  in  den 
letzten  zwd  Jahren  seines  Lebens  verschwanden  sein,  während  nnn  eine 
Schwellung  des  Unterleibe«  sich  einstellte  nnd  due  Geschwulst  fühlbar 
wnrde,  welche  allmählig  immer  mehr  innahm. 

Von  den  erwähnten  Oi^anen  nnn,  welche  3  Tage  nach 
dem  Tode  in  meine  Hände  kamen  nnd  schon  makroskopisch 
das  für  Lenkämie  charakteristische'  Ansehen  darboten,  war  die 
UilsE  am  stärksten  vergröesert ;  sie  war  35  Cent,  lang,  20  Cent, 
breit,  13  Cent.  dick.  Ihr  Gewicht  betrug  3230  Gramm.  Von 
den  beiden  anderen  Organen  hatten  die  fiieren  etwa  nm  das 
Doppelte,  die  Leber  nm  ein  Drittel  ihres  normalen  Volnmens 
zugenommen.  Sie  hatten  alle  drei  ein  matsches,  ziemlich 
I.  xvin.  S8 
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feuchtes  und  eebr  brUchiges  Parenofayin,  welches  eine  blas» 
granrßthliche  Farbe  zeigte. 

Bei  der  sofortigen  frischen  Untersuchnng  fiel  neben  den 
anderweitigen  hiatologisoh-patho logischen  Veränderungen,  welche 
die  Diagnose  der  Leukämie  bestätigten  und  welche  ich  hier 
nicht  weiter  berühre,  eine  grosse  Menge  eigenthtlmlicher  Erystallc 
in  die  Aagen,  welche  schon  bei  schwächeren,  nngleidi  deef^ 
lieber  aber  bei  stärkeren  Vergrössernngen  zn  erkennen  waren. 
Erystalle  von  ganz  derselben  Gestalt  hatte  ich  schon  vor  länge- 
rer Zeit  einmal  hier  in  einzelnen  Exemplaren  neben  im  Zerfall 
begriffenen  farblosen  Blutkörperchen  in  käsigen  Pfropfen,  welche 
der  Innenwand  äiner  Lungen- Ca veme  auflagen,  gefunden  und 
besonders  im  vergangenen  Jahre  bei  Herrn  Professor  Leydeo 
in  Strassburg  in  den  Spntia  von  Pneumonikern  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt.  Es  waren  dieselben  in  unserem  Falle  in 
dem  kleinsten  Präparate  in  solcher  Reicblichkeit  rorhanden, 
dasa  ich  beachloss,  sie  hinsichtlich  ihrer  chemischen  and  phyü- 
kalischen  Eigenschaften  einer  eingehenden  TJnteranchung  an 
unterwerfen,  da  gerade  über  den  ersteren  Punkt  Endgültiges 
in  der  Literatur  noch  nicht  bekannt  ist. 

Die  erste  Kotiz  über  Eryetalle  ähnlicher  Art  fand  ich  in 
diesem  Archive^)  in  einer  kurzen  Mittheilung  von  E,  Wagner, 
worin  dieser  Aut«r  eigenthümlioher  Kiystalle  Erwähnung  thu^ 
welche  er  in  zahlreicher  Menge  in  einem  Gerinnsel  im  Pfort- 
ader-Btute  bei  einer  Puei'pera  beobachtete. 

Daeselbe  besCand  ans  einer  .enorineD  Menge  weder  felüg,  noch 
aadersiiTtig  meUmorphoarter  weisser  Blutkürperclien,  aoa  müaaig 
reichliclien  feinen  Fibrin -Faden  nnd  Ei  weiss  -  Molekülen.  Rothe  Blut- 
körperchen fehlten. * 

Er  beschreibt  sie  als  farblos,  massig  glänzend  nnd  tod  verschiedener 
Grosse  —  ihre  Lange  betrug  '/im'"  ''■b  '/»'"  — ■  Die  grosseren  bildeten 
lange,  übrigens  gani  regelmässige  Oktaeder.  Die  kleinsten  waren  nadel- 
ahnüch.  Sie  waren  massig  brücbig.  Die  mit  ihnen  angestellten  chemi- 
schen ßeactionen  ergaben,  dass  sie  in  kaltem  Walser,  Äether  nnd  Gljcerin 
onvei^adert  blieben;  in  concentrirter  Essigsäore  nnd  Salzaänre  hin- 
g^en  sich  ohne  Luftentwickelnng  lösten. 

Derselbe  Aator  fahrt  femer  eine  Beobachtung  von  Charcot  nnd 
Vnlpian*)  an,  welche  Krystulle  von  gani  ähnlichen  physikalischen 
Eigenschaften  in  dem  Blnte,  sowie  in  der  Leber  nnd  Milz  eioei  nach 
Qni  2weistdndigem  Aufenthalte  im  Hospitale  verstorbenen  fiSj Ihrigen 
Weibes  nacbwiesea ,  bei  welchem  die  Sectioa  als  Befand  LeokSmie  er- 
gab.    Sie  sollen  bei  oberflüchlithev  Betrachtung   wie   rhombieche   Tafeln 

1)  1862.  Bd.  3.  p.  379.  ,Eigetithümliche  Krystalle  im  Pforteder- 
Blate,  von  E.  W^ner." 

2)  Gaiette  hebdomad.  1860.  Nr.  47.  Note  enr  dei  cristanz  parii- 
cnliers  troav&  duu  le  sang  etc. 
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ausgesehen  haben,  bei  genauerer  Untersuchaog  jedoch  als  Oktaeder  von 
sehr  regelmäsBiger  Form  erkannt  worden  sein.  Aach  ihres  farblosen 
Aussehens,  ihrer  Biücbjgkeic  nnd  ihrer  verschiedenen  Oräase  —  von 
0,04  bis  0,02  Millim.  Lange  —  wird  Erw&hnnng  gethan.  Die  chemischen 
UnterBQchnngen  stimmen  mit  den  obigen  übsrein;  als  weitere  werden 
ungerührt  ihre  Unloslichkeit  in  kaltem  nnd  kochendem  Alkohol,  in  Chloro- 
form, wässerigen  nnd  alkoholischen  Jod-Lösungen.  Anfgeläst  wurden 
sie  dnrch  Weinsteinsänre,  Milchsäure,  Schwefelsäure  nnd 
iwar  rasch  nnd  ohne  Lüften Iwick ei ung ;  ebenso  dnrch  Kali,  Natron 
nnd  Ammoniak.  Chromsänre  nnd  kalte  Salpetersäure  lösten  sie  nicht, 
durch  letztere  wnrden  ihre  Contouien  verwiscbler.  Sie  lösten  sich  femer 
langsam  in  Wasser  von  38  —  40°  C,  rascher  in  solchem  von  60— 70"  C. 
Am  Tage  der  Section  waren  sie  nicht  vorhanden,  in  den  darauf  folgenden 
Tagen  wurden  sie  bemerkt  nnd  schienen  immer  reichlicher  zu  werden, 
erhielten  sich  auch  noch  im  faulenden  Binte. 

DasBlnt  selbst  enthielt  neben  roiheu  weisse  Blutkörperchen 
in  sehr  grosser  Menge.  Sie  glaubten  dieselben  ,  wahrscheinlich  als  ans 
organischer  Substaae"  bestehend  ansehen  zu  müssen. 

Es  findet  sich  aasserdem  eine  weitere  Beobachtung  von  Robin  und 
Chaicot')  rerseichnet,  welche  bei  Leukämie  ähnliche  Krj'stalle  in  der 
Milz  fanden ;  einer  der  beiden  Autoren  soll  ansserdem  einmal  im  Aus- 
wurf bei  einem  Falle  von  Catarrhe  sec  mit  Emphysem  ebenfalls  solche 
Erystalle  beobachtet  haben.  Endlich  wird  noch  Förster')  erwähnt, 
welcher  ähnliche  Krystalle  je  einmal  in  deu  Sputis  eines  mit  Bronchitis 
behafteten  Mannes,  sowie  in  einer  Schi eimgewebs-Geschwu Ist  des  Opticus 
und  im  eingedickten  Schleim  eines  erweiterten  Gallenganges  vorfand.  Er 
beschreibt  sie  „als  langaosgezogene,  vierseitige  Doppelpyramiden  mit 
wenig  scharfen  Kanten ;  sie  waren  farblos,  brachen  das  Lichi  wenig  nnd 
Hessen  ^ch  leicht  in  Fragmente  zerdrücken."  Er  constatirte  nur  ihre 
Unlöslichkeit  in  Aether  und  glaubt,  dass  sie  ans  einer  dem  Schleime  zu- 
gebörigen  organischen  Substanz  besteben. 

Eiüe  weitere  Angabe  liierüber  wird  gemacht  von  Fried- 
reicht). 

Er   fand   in   einem   croupösen   Bronchial- Gerinnsel   hei    einem   mit 
intensiver  Bronchitis  bei   bestehender   rechtsseitiger    Spitzen dämpfung  be- 
hafteteu  Individuum  neben  in  fettigem  Zerfall  begriffenen  Eiterzellen 
und  reichlichem ,   feinkörnigem ,    in  die   faserstoffige   Gmndmasse   einge- 
schlossenem  DetrEtns   Kryslill formen   von   den    verschiedensten   Grössen- 
verhalmissen  und  von  wasserklarem  farblosem  Aussehen  vor.  Er  beschreibt 
sie.  Übereinstimmend  mit  den  bisherigen  Angaben,  als  mehr  oder  minder 
langgestreckte  Oktaeder  mit  theilweise   sehr   scharf  ausgebildeten  Eauten 
nnd  Flächen,  theilweise  auch  weniger  scharf  krystallisirt  mit  abgerundeten 
Ecken  und  Kanten,  von  Gestalt   mehr  oder  minder   lange  t 
Körper.     Hie  und  da  waren   auch   die  beiden  Pyramiden 
dnrch  ein  verschieden  langes,  ein  Prisma  gleicher  Ordnung 
Mitteletück  getrennt;  letzteres   traf  sich   jedoch   nor  selten. 


1)  Compt.  lend.  de  la  Soci^t^  de  Biolog.  1863.  p. 

2)  Atl.  der  mikrosk.-patholog.  Anatomie  Taf.  XXXI 

3)  Virohow's  Aich.  1864.  Bd.  XXX.  pag.   381.    „Tyi 
d  Ausworf.' 
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ftocb  ihr«  Brüchigkeit.  In  ihrem  chemiichen  Verhalten,  beaonders  aach 
denSänren  undAlkalien  gegenilber,  stimmten  sie  TÖlligmit  den 
biiher  bescbriEbeneQ  Uberein.  Sie  waren  loilich  in  kochendem 
Wu«er  und  schieden  sich  nach  dem  Krkalten  unter  der  Form  von  klei- 
neren oder  gröueren  qnadratiechen  Prinmen  in  der  FlüMigkeit  wieder  aus. 
Auf  Gmnd  dieser  Eigemchnften  und  wegen  ihrer  Uebereinstimmnng  mit 
dem  «OS  dem  Nackenbande  des  Ochsen  künstlich  dargeat«Uten  T;rosin 
hält  er  ile  für  dj  eaen  Korper,,  obgleich  es  ihm,  wie  er  ansdiück- 
lioh  bemerkt,  bei  dem  geriifgeu  Msteriole  nicht  möglich  war,  durch 
die  Pirin'Bche  Reaction  ihre  Identität  mit  diesem  sicher- 
inttellen. 

Als  NäcbBtes  BRhlieBst  sich  diesem  an  die  ausführliche 
Arbeit  von  Menmaan^). 

Er  beobachtete  in  einem  Falle  TOn  lienaler  Lenkimie  inerst  in  dem 
KSrperblnte,  später  auch  in  Terschiedenen  Organen ,  am  reichlichsten  in 
der  Leber,  Kryatalle,  welche  nch  einige  Stunden  nach  der  Obduction 
bildeten  und  die  im  Laufe  der  nächsten  Tage  an  Menge  Eunahmen.  Anf 
der  Leber  fand  sich  Überdies  ein  Belag  vor,  welcher  aas  „nnzwäfelhafcen 
TjTOflin  •  Kristallen "  bestand.  In  ihrem  physikalischen  nnd  theilweise 
ihrem  chemischen  Verhalten  stimmten  sie  mit  dem  bisherigen  flbertin, 
weshalb  er  in  eeiner  Arbeit  auch  die  'schon  genannten  Autoren  anfuhrt 
nod  noch  dazu  £Iartiag>)  erwähnt,  welchem  äe  in  Spntis  begegnet 
sind.  Ich  hebe  ans  seiner  Beschreibung  noch  besonders  hervor,  dass  er 
sie  lur  „langgeiogeue  Oktaeder*  hält.  Einzelne  tod  ihnen  hatten  abge- 
stumpfte Spitten,  andere  waren  gleichsam  nur  zur  Hälfte  ausgebildet, 
indem  sie  ans  einfachen  vierseitigen  Pyramiden  mit  abgernndeter  Basis 
bestanden.  Sie  waren  sehr  resistent  gegen  Fänlniss.  Hinsichtlich  ihrer 
chemischen  Eigenschaften  aber  sind  es  bauptaachlich  zwei  Punkte,  in 
welchen  sie,  wie  der  Autor  noch  ganz  besonders  betont,  von  den  bis- 
herigen sich  anierscheiden ;  es  ist  dies  einmal  ihr  ei genthümtiches 
Verhalten  Säuren  gegenüber.  Während  nämlich  Easigräure,  Wein- 
steiosäure,  Phoephorsäure  sie  sehr  rasch  lösten,  bewirkte  Salz-  and  Salpeter- 
g'itire  nur  in  starker  Verdünnung  eine  Lösung  derselben,  während  eie  in  con- 
centrirtem  Zustande  dieselben  ziemlich  Intact  Hessen  und  sich  hier  nur 
ihre  Spitzen  hakenförmig  umkrümmten,  theilweise  auch  „sackige  Corro- 
sionen  der  Ränder  oder  Vacnoien'  in  ihrem  Innern  bildeten.  Aebnlich 
verhielt  sich  die  Schwefelsäure,  welche  jedoch  in  ganz  conceutrlrtem  Zu- 
stande de  wiederum  verstörte.  Sodann  bewirkte  Ammoniak  eine  sehr 
laugsame,  erst  nach  Ablanf  von  einigen  Stunden  zustand ekommende  Lö- 
sung, während  sie  durch  Zosatz  von  Kali  nnd  Natron  selbst  in  dilnirtem 
Zustande  sehr  rasch  t  erschwanden. 

Dieses  Verhallen  Ammoniak  und  Säuren  gegenüber  bestimmte  ihn, 
Friedreich's  Meinung,  dass  sie  ans  Tyrosin  bestehen,  vollkommen 
lurückzuweisen ,  zumal  da  er  beobachtete,  doss  die  nebenbei  noch  vor- 
handen genesenen  Tyrosin-Krystalle  sich  sowohl  in  Ammoniak,  wie  in 
den  Sänren  von  dem  angegebenen  Concentrationagrade  „leicht  nnd  schnell" 
lösten  nnd  auch  die  mit  dem  Blute  angestellte  Piria'sche  Probe  ein  ne- 
gatives  Resultat   ergab.     In    riner  weiteren   Arbeit")   wies    er    dieselben 

1)  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie.  1866.  Bd.  IL  8.  605. 

2)  Harting,  das  Mikroskop.  S.  4&8. 

3)  Centialblalt  für  medicinische  Wissenschaften.   1869.  Nr.  19. 
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Kiystalle  als  postmortale  Bildungen  im  Kaocbenmorke  nach,  Bod«iiii  fand 
er  sie ')  im  Marke  eines  an  Hydrops  post  scarlatinam  verstorbenen  Kindea 
und  bei  «ner  Paerpera,  die  an  acuter  PeriConitiB  zu  Gmnde  gegangen 
war,  nnd  endlich  begegnete  er  ihnen  wieder  in  einem  Fall  Ton  Leukä- 
mie im  Ksacbennutrke*).  In  letiterem  beobachtete  er  sie  am  Tage  der 
Obdnction  im  Blut«  der  Sctiödel -Venen,  in  dem  Blnte  der  anderen  Kär- 
perslellen  aber  erst  nach  einigen  Tagen  nnd  anch  dann  io  ,s)Arliehe- 
rer"  Menge,  während  ungleich  eine  faulige  Zersetenng  sich  bemerkbar 
machte. 

Aehnliche  Eryatalle  beschreibt  Böttcher^). 

Angeregt  dnrch  rine  Arbeit  von  »an  Deen  .über  die  Krjstalli- 
sation  der  Proteine" '),  stellte  er  nntereuchnngen  über  das  menschliche 
Sperma  an  und  kam  in  dem  Resultate,  dass  sich  unter  gewissen  VerhUt- 
niasen  „Erj'statle  bilden,  farblos  nnd  dnrchächtig  wie  Glas".  Sie  sollen 
bei  flüchtiger  Betrachtung  an  die  Kieselschaale  Ton  Plearosigma  angnlo- 
tnm  erinnern.  „Sie  werden  von  4  Flachen  gebildet,  die  leicht  gebogen 
nnd  nnd  nach  beiden  Seilen  hin  sich  gleichmössig  verjüngen.  Eis  ent- 
steht K>  eine  Doppelpyromide ,  die  meist  dnich  twe  schiefe  rhombische 
EndSöche  geschlossen  ist."  So  viel  er  oitheilen  kann ,  schneiden  sich 
zwei  Achsen  unter  schiefem  Winkel,  wahrend  die  dritte  auf  ihnen  »enk- 
techt  steht;  deshalb  zählt  er  sie  dem  monoklinischen  System  zu.  Bu 
den  kleinereu  Formen  kann  anstatt  der  abgestnmpften  Eadfläche  aach 
eine  Spitze  vorhanden  sein.  Kr  findet  auch  Zwillings-,  Diillings-  und 
Vierlings-K  ry  stalle. 

Er  giebt  eine  längere  chemische  Beschreibong  von  ihnen,  welche  ich 
hier  nicht  einzeln  anführe ,  da  sie  im  Wesentlichen  mit  den  bisherigen 
übereinstimmt.  Ich  hebe  nur  noch  besonders  hervor  ihre  Löslichkeit 
in  Ammoniak  und  in  conceutrirler  Salpetersäure,  sowie,  dus 
sie  sich  beiZnsatx  von  Millon'schem  Beageus  schon  roth  färben. 
Auf  Grund  dieser  Eigenschaften  kommt  er  zu  dem  Resultate ,  dass  sie 
einen  in  Krystall-Fonn  im  Spenna  sich  ansscheidenden  Eiweisskörper  dar- 
slelleu  und  benennt  denselben  Speimatin.  Krystalle  derselben  Art 
fand  er  als  krystaUinischen  Beachlag  auf  älteren  pathologischen 
Präparaten,  besonders  einem  Magen  mit  Corcinom  und  einer  Leber; 
an  ersterem  traf  er  überdies  Tyrosin  an,  an  letiterei  Leucin,  Chole- 
Bteaiin,  Tripelphosphate.  Endlich  stellte  er  noch  ganz  dieselben  Krystalle 
ans  Hühnerei  weiss  dar,  nnd  verwirft  deshalb  wieder  den  Namen 
Spermatin,  welchen  er  ihnen  früher  gegeben  hatte. 

DieBe  „Krystalle  ans  einem  eiweissartigen  Kürper"  werden 
mit  Hinweis  auf  letztere  Arbeit  angeführt  von  Hoppe-Se;ler!i) 

-   1)  Dieses  Archiv  1669.    Bd.  X.  S.  220.  Neumann,   Blutkürper- 
cbenbaltige  Zellen  im  Enochenmarke. 

9]  Ein  Fall  von  Leukämie  mit  Erkrankung  des  Knochenmarkes 
von  Prof.  Neumann.     Dieses  Archiv  1870.  Bd.  XI.  pag.  7  ff. 

3)  Virch.  Arch.  1865.  Bd.  XXXII.  pag.  525  nnd  Q33.  .Farblose 
Krystalle  eines  elweissartigen  Körpers  aus  dem  menschlichen  Sperma  dar- 
gestellt von  A.  Böttcher." 

4)  Centralblatt  für  medic.  Wissenschaften  1B64.  pag.  355. 

5)  Hoppe- Seyler,  Handbuch  der  phynol.  n.  patholog.-chemi- 
■chen  Analyse,  IT.  Aufl.   1676,  pag.  223,  Anm. 
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in  BeiDem  bekannten  Lehrbncbe.  Derselbe  meint  jedoch,  tie 
entspräcben  vielleicbt  den  Dotterplätteben  nnd  den  Alenron- 
Erystallen  vieler  Pflanzen. 

Anf  dieses  folgt  die  Beobacbtung  von  Eberth'). 

Er  beschrribt,  unter  Bemfnng  anf  die  erste  hieranf  liezügliche  Ar- 
beit von  Nenrnftan,  Krjstalle,  welche  ibrem  AnssGliea  nacb  äen  tqd 
diesem  Antor  besduiebenen  Tollkommen  analog  noien.  Sie  hatten  die 
Gestalt  langgezogener  Oktaeder  nnd  waren  besonders  reichlich  im  rechten 
Herten ,  spärlicher  im  linken.  Auch  im  Milz-  nnd  Leber-Tenenblnte 
waren  sie  in  grosser  Menge  vorhanden.  Hinnchtlich  ihrer  chemischen 
Eigenscha^n  lünunt  er  im  Allgemeinen  mit  Nenmann  überein,  wob^ 
ich  wiedemm  noch  besonders  betonen  möchte  ihre  LSslichkeit  in  Essig- 
sänre  nnd  Alkalien. 

Eine  vettere,  besonders  aucb  ibres  kliniachen  Interesse 
wegen  sebr  bemerkenswertbe  Hittheilung  findet  sieb  in  der 
Arbeit  von  Leyden'). 

Derselbe  beobachtete  mehieremale  bei  asthmatischen  Znfällen  in  dem 
ziemlich  sparsamen ,  zähen ,  granweissen ,  stark  schanmigen  Ansnnrfe 
eigenthümliche  .rundliche  ITropfe  oder  fadenförmige  Würstchen",  welche 
ziemlich  trocken  nnd  von  derber  Consistenz  waren. 

Unter  dem  Mikroskop  stellten  sie  „ein  dicht  miammengehinftes 
Convolnt  von  brännlichea,  körn  ig  zerfallenden  Zellen"  dar,  cwiecben 
«eichen  in  verschieden  reichlicher  Menge  Kristalle  eingelagert  waren, 
welche  ihrer  ganten  Beschreibung  nach  vollkommen  mit  den  bisheri)^ 
übereinstimmen.  Ich  hebe  deshalb  nnr  ganz  knrz  noch  einmal  hervor 
ihre  Oktaeder-Gestalt,  ihre  verschiedene  Grässe,  „weiche  Consist«nz'  and 
deshalb  leichte  Brüchigkeit  und  geringe  Lichtbrechung. 

Anf  Gmnd  ihres  physikalischen  wie  auch  ihres  chemischen  Verhal- 
tens, welch'  beides  er  ganz  conform  findet  mit  den  von  den  angeführten 
Antoren  gemachten  Angaben ,  halt  er  seine  Krjstolte  fär  identisch  mit 
denen  jener.  Er  betont,  analog  If  enmann,  dass  sie  sich  in  ihrer  ur- 
sprünglichen Flüssigkeit  sehr  lange  nnd  selbst  nach  eingetretener  Pili' 
Üldnng  erhalten,  hält  sie  jedoch  nicht  für  pathologische  Gebilde,  da  sie 
ja  anch  im  normnlen  Knochenmarke  vorkommen.  Obwohl  er  der  An- 
sicht ist,  doss  sie  hier  im  Laben  noch  nicht  vorhanden  gewesen  sind,  so 
will  er  sie  doch  nicht  für  Fanlnissprodncte  ansehen,  weil  sie  anch  in 
Spntia  sich  finden,  die  keine  Fünlniss  zeigen. 

Er  spricht  schliesslich  nach  den  Untersnchongen  von  Salkowski, 
allerdings  mit  grosser  Reserve,  die  Ansicht  ans,  dass  es  sich  bei  ihnen 
um  eine  „krystBllisirte  macinahnliche  Substanz"  handeln  durfte. 

Anf  Gmnd  seiner  Beobachtungen  stellt  er  die  Theorie  des  Asthma 
crystallinnm  auf. 

Im  Anscbluss  au  diese  Arbeit  werden  noch  zwä  «eitere  F&lle  von 
Astbma  beschrieben,  von  welchen  der  eine  von  A,  Jaffe  beobachtet 
wurde,  welche  den  ersteren  ganz  analog  waren  und  bei  welchen  sich 
Krjstalle  von  ganz  denselben  Eigenschaften  vorfanden. 


t)  Virchow'a  Archiv   1868.  Bd.  43.   S.  8. 

2)   „Zur   Kenntniss  des   Broncbial-Astbma. "     (Virch.   Arch.  18TS. 
Dd.  UV.  pag.  324.) 
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Die  letzten  nnd  sngleich  ansfOhrUchaten  Angaben  hjerflber 
stammen  von  Zenker')  her. 

Angeregt  durcli  eine  Beobftchtong  von  Lanenetein*),  welcher  in 
einem  Falle  ran  lienaler  Leolumie  im  Knachenmarke ,  irelchee  ,inja 
gröasten  Theile  aoB  farbloeen  Elementen"  bestand  nnd  in  den 
friBch  natersacliten  Meeenterial-Diiisea  in  „reichlicher  Menge  den  kleinen 
oktaedriechen  Krfetallen  begegnete,  die  Neamann  zuerst  im  lenkämiBcben 
Knochenmaike  fand",  giebt  er  mit  Bdekaicht  anf  die  Zeitfolge  der  hier- 
über gemachten  Beobachtongen  eine  genaue  Darlegung  and  fassl  noch 
einmal  alles  darauf  Bezügliche  zusammen.  Ich  trage  deshalb  der  Voll- 
ständigkeit halber  aas  seiner  Arbeit  da«  bis  jetzt  hier  noch  nicht  Er- 
wähnte nach.  (Nachdem  er  laerst  Mosler'),  Riegel*)  und  Biroh- 
Hirschfeld")  erwähnt,  welche  diese  Krystalle  schon  beschrieben,  fübti 
er  an,  daae  er  gelbst  dieselben  schon  in  den  Jahren  1860  and  1851  be- 
obachtet  und  seiner  Zeit  bei  der  Leipziger  Naturforscher-Versammlnng 
eine  karxe  mündliche  Mittheilung  darüber  gemacht  habe.  Er  nennt  femer 
Vidal"),  sodann  White'),  welch'  letzterer  seine  Krystalle  mit  denen 
Charcot'e  ideuüsch  erklärte,  als  .Leukosin"  bezeichnete  und  sagt, 
dass  dasselbe  in  jedem  Falle  von  Leukämie  sich  vorfände*).  End- 
lich erwähnt  ei  noch  HnpperC'),  welcher  der  Meinung  ist,  dass  die- 
selben „im  lenkämischen  Bin»  keineswegs  selten  vorkomroeo." 

Hinsichtlich  der  3  Fälle,  in  welchen  er  sie  selbst  nachweisen  konnte, 
theilt  er  mit,  dass  bei  den  beiden  ersten  ausgesprochene  lienale  Leukämie 
vorbanden  gewesen  sei,  in  dem  dritten  aber  die  Antopsie  eine  beträcht- 
lich vergrÖBserte .  Milz ,  eine  vergrösserte  Leber  and  eine  bedeutende 
Schwellung  der  Mesenierial-Drüsen  ergeben  habe ;  es  war  hier  zugleich 
Vermehrung  der  farblosen  BlntkQrperchen,  „jedoch  nicht  in 
sehr  hohem  Grade",  der  Fall.  In  allen  3  Fällea  waren  sie  in  der  Milz 
—  am  geringsten  in  dem  dritten  Falle  —  vorhanden.  Im  Blute  fanden 
sie  sich  in  dem  dritten  Falle  nicht,  wohl  aber  im  ersten  Falle  —  und 
xwar  war  das  allein  untersuchte  Blut  der  Cmral-Vene  entnommen  —  nnd 
im  zweiten  Falle,  in  welchem  .die  lenkämische  Blutmisshung  bei  weitem 
am  hochgradigsten  war",  indem  sich  die  Zahl  der  farblosen  Blatkörper- 
chen  im  Sehfelde  auf  200—300  belief ,  fanden  sie  sich  in  allen  Blat- 
pTOben,  welcbe  der  Aorta,  der  Vena  lienalis,  Vena  portae,  Vena  palmo- 
nalls,  hepatica  nnd  iliaca  entnommen  werden,  mehr  oder  minder  reichlich 
vor,    am  lahlreichBten   anscheinend   in   der   Milz-Vene.     In   dem 


2)  Arch.  fUr  klinische  Hedicin,  18.  Bd.  1.  Heft,  S.  1S3. 

8)  Ziemssen's  Handbnch  der  ipeciellen  Pathologie  nnd  Therapie 
1875.  Vm.  Bd.  2.  S.  165. 

4)  Daselbst  1876.  IV.  Bd.  2.  S.  268. 

5)  Lehrbach  der  patholog.  Anatomie.   1376.  S.  447. 

6)  Ga«.  hebdom.  1666,  Nr.  7. 

7}  Feculiar  ciynalls  fonnd  after  deaEh  in  the  blood  etc.  Boston 
medic.  and  surg,  Jouru.  28.  Nov.  1861. 

6)  Aus  Zenker's  Anfsats  angeführt:  Excerpt  in  Brit.  and  for.  med. 
ehir.  revlew.  Apr.  1863  p.  623. 

9)  Schmidt'!  Jahrb.  Bd.  124.  S.  147. 
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dem  Lebenden  einige  Wochen  vor  dem  Tode  entnommeaen  Blnte  wuen 
sie  nicht  vorbanden  gewesen. 

Seine  Beschreibung  ihrer  phyrikBlischen  Eigenschaften  lehnt  sich 
ToUkonunen  an  die  biBhengen  an ;  ich  erw&hse  ttor  ihre  Kleinheit  und 
doch  verschiedone  Groue  —  die  gruuten  waren  0,017  Millim.  lang  — , 
ihre  Farblodgkeit  und  ihre  Kryitallfona,  die  er  als  langgestreckte 
Oktaeder,  oder  als  kleine  rhombische  Tafelform  (analog  Bobin) 
beseichnet. 

In  der  Darlegung  ihrer  cbemiachen  Eigenschaften  stimmt  er  voll- 
kommen mit  den  übrigen  Autoren  überein,  niur  findet  er,  dan  sie  sich 
mit  Aetzammoniak  am  langsamsten  anflösen.  Er  hebt  ir  Ueber- 
ünsdmmnng  Diii  Charcot,  Nenmann  und  Leyden  ihre  grosse 
Besistenz  gegen  FSnlniss  hervor,  indem  er  sie  in  einer  in  einem  versie- 
gelten G^chen  beSndlichen  Blutprobe  nocb  nach  drei  Jahren  vorfand. 
Aehnliches  ^ebt  White')  an.  Er  legt  ferner  grosses  Gewicht  aaf  ihre 
eigenthümlicfae  Lage  zn  den  farblosen  Blutkärperchea,  in  welch'  leutern 
ne  bei  dem  zwnten  Falle  „wie  eingespiesst"  waren  nnd  neigt  sieb  dämm 
der  AoEdcht  zn,  dass  die  gkryataUieirende  Snbstani"  in  diesen  selbst  ent- 
halten ist. 

Er  hat  sdtdem  dieselben  EijstaUe  in  weiteren  Fällen  von  Leukämie 
gefunden  nnd  neigt  sich  der  Ansicht  White's  la,  dass  üe  steh  in  jedem 
Falle  von  dieser  Affection  anfflnden  lassen  dürften  nnd  erwShnt  noch, 
dass  sich  in  einem  Sbrosarkomati3sen  Tamor  der  Leber,  wobei  starte 
Vergröseemng  der  Mili  nnd  verschiedener  Lymphdrüsen  vorhanden  war, 
aganz  gleiche"  Kristalle  gefonden  haben.  —  Anch  in  einem  von  ihm 
selbst  expectorirten  „brannlichen  Klumpen',  welcher  in  einem  schleimigen 
Spntnm  eingeschlossen  war,  sowie  io  je  rinero  von  Prof.  Wintrich 
nnd  Dr.  Merkel  erhaltenen  Spntnm  bei  chronischer  Bronchitis  konnte 
er  dieselben  nachweisen.  Schliesslich  spricht  er  noch  die  Anseht  ans, 
dass  der  Stoff,  ans  welchem  die  Krjiialle  gebildet  sind,  schon  im  Leben 
nnd  wohl  nach  anter  normalen  VerhSlCnisaen  —  Knochenmark  —  vor- 
handen sein  müsse,  weist  daranf  hin,  dass  ^e  bei  Lenk&mie  nnd  Bron- 
chitis vorhandenen  farblosen  Blnlkbrperchen  das  Torhandensein  der  Krj- 
stolle  bei  diesen  beiden  im  Gmnde  so  verschiedenen  Processen  einfach 
nnd  natürlich  erklären  lassen ,  eatholt  sich  jedoch ,  trotz  des  Interesse, 
das  sie  allgemein  erwecken,  ihnen  einen  bestimmten  Namen  zu  geben. 

Werfen  wir  einen  kurzen  Rückblick  auf  das  eben  Vorge- 
fahrte, so  Beben  wir  Bofort,  dass  alle  die  von  den  Terschiedenen 
Autoren  beschriebenen  Erystalle  so  viel  Gemeinsames  mit  ein- 
ander haben,  dass  wir  wobl  nicht  fehlgehen  werdeu,  wenn  wir 
gauü  nach  dem  Vorgänge  dieser  auch  sie  für  identisch  mit 
einander  halten.  Ich  erinnere  hierbei  nur  an  ihre  elgenthltm- 
licbe  Gestalt,  ihre  Grösse,  ihre  Brüchigkeit  u.  s.  w.  Auch  in 
den  meisten  und  hauptsächlichsten  ihrer  chemischen  Eigen- 
schaften sind  sie  einander  conform  und  nur  ein  Punkt  ist  es, 
in  welchem  sie  nicht  alle  mit  einander  übereinstimmen,  und 
welcher,  da  er  znerat  von  Neumann  besonders  betont  «ordo 
ist,  hervorgehoben   zu  werden  verdient,  zumal   da  er  hinwcht- 

1)  Denucbcs  Archiv  für  klinische  Medicin  Bd.  XVIIL 
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lieh  der  BenrtheilnDg  ihrer  wirklichcD  Natnr  von  wesentlichem 
IntereBBe  ist;  es  ist  dies  ihre  langsame  Löalichkeit  in 
Ammoniak  und  ihr  eigenthllmliches  Verhalten  Mine- 
ralsänren  gegenüber.  Als  Weiteres  haben  sie  femer  mit 
einander  gemeinsam,  dasB  sie  fast  constant  vorkommen  im  Ge- 
folge von  farblosen  Blutkörperchen,  resp.  Eiterkörperchen, 
welche  in  einem  Theil  der  Fälle  im  Zerfall  begriffen  sind,  eine 
Sache,  anf  welche  auch  Zenker,  wie  wir  gesehen  hal>en, 
grossen  Werth  legt  und  die  Uir  Auftreten  bei  zwei  einander 
80  femliegenden  Affectionen,  bei  Leukämie  und  bei  Krank- 
heiten  der  RespiratioDBorgane  genllgend  erklärt. 

Wenden  wir  uns  nach  dieser  Abschweifong  nunmehr  onse- 
rem  Thema  wieder  za  und  zwar  in  erster  Linie  den  schon 
erwähnten  Erystallen,  so  zeigte  es  sich,  dass  dieselben  am  reich- 
lichsten in  der  Hilz  vorhanden  waren,  weshalb  diese  auch 
ansBcbliesslich  zn  der  späteren  chemischen  Untersuchnng  ver- 
wendet wnrde.  Nächstdem  fanden  sie  sieh  am  häufigsten  in 
der  Leber,  weniger  reichlich  in  beiden  Nieren.  Das  VerhSlt- 
nisB  war,  grob  anegedrllckt,  etwa  derart,  dass,  während  bei 
einem  der  Milz  entnommenen  Präparate  nuter  dem  Gesichtsfelde 
etwa  30  Exemplare  xa  zählen  waren ,  es  in  der  Leber  nur 
15 — 18  nnd  in  den  Nieren  8 — 10  waren. 

In  der  Leber  fanden  aich  sDsaerdeiD  in  den  ersten  paar  Tagen 
dnzelne,  ans  feinsleD  Nadeln  bestehende,  BäBchel  nnd  Kageln  vor,  irelche 
in  ibren  inneiaten  Farben  eine  hell-  bis  braan-gelbe  Figmentining  Engten 
and  ihrem  äuBeeren  Amehea  nach  Tollkommen  der  für  Tyrosin 
charakleriattschen  Erystallform  entiprochen. 

Sie  gleichen  in  ihrem  Aensseren  vollkommen  den  in  der 
ehenerwähnten  Literatur  angeftihrten  Gebilden,  soweit  über 
letztere  Abbtldnugen  vorbanden  sind.  Bei  schwächeren  Ver- 
gröseeningen  waren  nnr  wenige  zu  bemerken  und  diese  hatten 
verschwommene,  undeutliche  Formen  nnd  schienen  kleinsten 
Nadelu  am  ähnlichsten  zu  sein.  Erst  bei  Anwendung  stärkerer 
Vei^rasseraDgen  trat  ihre  Gestalt  deutlich  hervor.  Sie  erschie- 
nen dann  bei  schai-fer  Einstellung  hell  und  durciisichtig  wie 
Glas  und  hatten  ein  ganz  geringes  Lichtbrechungs-Vermögen. 
Begrftnzt  wurden  sie  durch  geradeverlanfende  schwarze  Linien, 
welche  an  ihren  Enden  winklig  znaammenstieasen  und  bei  ober- 
flächlicher Betrachtung  den  Eindmck  einer  spitzen  Doppelpyra- 
mide oder  eines  Oktaeders  machten.  Bei  höherer  oder  tieferer 
Einstellung  zeigten  sie  einen  matten  bis  stahlgranen  Glanz, 
während  gleichzeitig  die  scharfen  Gränzlinien  verschwommen 
wurden  und  die  Spitzen,  welche  in  dem  längsten  Durchmesser 
lagen,  anaeinanderzugehen  schienen.    Hier  erst  fielen  gegenflber 
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der  scbw&cheren  VergrOeBernng  ihre  grosse  Zahl  nnd  ihre  ver- 
Bchiedene  Grösse  in  die  Angen.  Letztere  betrag  im  Mittel  in 
der  IiSnge  0,03  -Hillim.  Die  kleinsten  waren  dnrohBchnittlioh 
0,0110  Hillim.  lang  nnd  0,0022  Hillim.  breit,  die  gr&asten 
0,0330  Hillim.  lang  und  0,0088  Hillim.  breit. 

Was  ihre  wirkli^e  Erystallform  anbelangt,  so  sind  sie 
bei  genanorer  Betracbtnng  als  rhombische  Tafeln  (Taf.  XI, 
Fig.  1  und  2)  anzusehen  von  der  bekannten  Oestalt  des  Wiege- 
ba^ens  einer  ebemiBchen  Waage,  deren  kflrzeste  Aien  eine 
minimale  Höbe  haben. 

Was  d&9  VeibältnisB  der  übrigen  Axen  ftcbclangt,  so  rerbiudet  die 
Ängste  Axe  die  beiden  Spitzen  des  Krjatalles  nnd  lüest  denselben  als 
Oktaeder  oder  ancfa  ala  Doppel-Pyramide  encbein^i.  Die  nütlleie  Axe 
endlich  verbindet  als  Diagonal-Axe  die  Punkte  der  kürzesten  Entfenrnng 
der  Fl&cben.  Diu  VerbÜtaiss  dieser  drei  auf  rinander  senkrecht  ateben- 
den  nnd  dabei  verscbieden  langen  Axen  cbarakterisirt  nne  das  rhombische 
SfEtem.  Da  man  nnn  in  der  Masse  des  Krystalles  selbst  keinerlei 
Strichelnng  bemerkt,  welche  dann  entweder  als  Spalten  innerhalb  der 
Spaltricbtöiig  oder  als  Begränznngs-Linien  von  Krjstall-Fiächen  zu  be- 
trachten iTüren,  da  man  femer  an  den  äusseren  Contoaren  des  Krjatallea 
sehr  ausgeprägte  dnnkle,  wie  schwarzscbattige  Streifen  erkennt,  so  nöthigt 
dieses  Verhalten  zn  der  Annahme ,  dase  diese  das  optische  Bild  der 
KryBtsJl-Höhe  in  der  kürzesten  Acbae  darstellen.  Eigenthünlich  iet  es 
jedoch  nnd  nobl  zn  beachten,  dass  der  einzelne  Erjatall  gleich  ein  ganz 
anderes  Ansehen  gewinnt,  je  nachdem  man  ihn  von  der  einen  oder 
anderen  Seite  her  betrachtet. 

Ausser  dieser  Form,  welche  w^en  ihrer  Eegelmässigkeit 
und  ihres  weitaus  überwiegenden  Vorkommens  als  die  normale 
zn  betrachten  ist,  waren  noch  einzelne  andere  zu  beobachten. 
Es  waren  diese  jedoch  nur  in  ganz  geringer  Zahl  vorhanden, 
so  dasB  durchschnittlich  auf  500 — 600  normale  Exemplare  eine 
solche  kam  nnd  waren  ihrer  ganzen  Oestalt  nach  als  Ab- 
arten dieser  anzusehen. 

Die  einen  (Taf.  XI,  dg.  3  b)  cbarakterinrlen  ^h  dadnrcb,  dass, 
wenn  man  den  normalen  Krjstall  bestehend  denkt  ans  zwei  in  süner 
mittleren  Axe  aneinandergelegten  gleich  grossen  Hälften,  die  eine  dieser 
Hüften  verschiedentlich  kürzer  war  als  die  andere  und  so  eine  Im  Ver- 
hältniss  znr  normalen  ganz  anregelmässige  Form  entstand.  Bei  anderen 
(Ta£  XI,  Fig.  Sa)  lagen  der  einen  regelmässig  ansgebildelen  EiTatAll- 
Hälfte  die  nebeneinandeiliegenden  Hälften  von  zwei  bedeutend  kleineien 
Erystallen  an,  wodurch  es  den  Elndrnck  machte,  als  ob  sich  hier  auf 
der  einen  Seite  ein  ZwiUings-Erystall  gebildet  hatte,  was  sich  in  'Wirk- 
lichkeit wohl  aber  dadurch  erklären  lassen  dürfte,  dass  hier  am  normalen 
Erjstulle  ein  St&ck  der  Spall-Bicbtting  entsprechend  ausgefallen  ist :  denn 
verlängert  man  die  änsseren  BegränznngB-Linien  der  scheinbaren  Zwillings- 
Blrfstalle  bis  an  den  Punkt,  in  welchem  sie  sich  schneiden,  so  entsteht 
dadurch  dn  Dreieck,  welches,  auf  die  andere  Erystail-Hälfte  an  ihrer 
Basis  gelegt  gedacht,  diese  wiederum  in  einer  rhombischen  Tsfd  e^;äniL 
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Eäne  dritt«  Fonn  (Taf.  XI,  Fig.  Sc)  endlich  leigte  sich  anter  der  Gestalt, 
dMS  zwiscbea  die  beiden  KnrBtalt -Hälften  ein  die  ganze  oder  halbe  Länge 
äner  Bolfte  betragendes  MiCtelBtäck  eingeschoben  var,  welches  gewähn- 
lich eine  oblonge  Gestalt  hatte;  seltener  schienen  die  Begrenzungs- 
Linien  detselben  nach  dem  einen  Ende  hin  etwas  zn  conrergteen.  Alle 
diese  Formen  gehörten  indessen  gewöhnlich  nnr  den  grÖHeieu  der 
Eiystalle  an. 

Neben  dleeeD  fanden  sich  noch  andere  vor,  welchen  mut 
ohne  Weiteres  ansehen  konnte,  dasa  sie  entweder  nicht  völlig 
und  normal  auagebildete,  oder  in  Folge  TerBchiedenartiger  Pro- 
ceaae  schon  wieder  defect  gewordene  Eryatalle  darstellten. 

Et  verlaufen  hier  die  Grenzlinien  nicht  so  gerade ,  sondern  sind 
in  höherem  oder  geringerem  Grade  gebogen,  entweder  alle  vier  oder  nnr 
die  eine  oder  die  andere.  Oäer  aber  sind  die  Winkel ,  utater  welchen 
letztere  anelnandeistosseQ,  nicht  ao  scharf  ausgeprägt,  sondern  nnr  Echwach 
angedentet,  theilvreise  abgernndet.  Ferner  können  eine  oder  beide  Spitaen 
des  Krystslles  fehlen  nnd  das  dadurch  entstandene  breite  Ende  abge- 
rundet sein  oder  eine  gerade,  verschieden  geneigte,  Linie  bilden.  Der 
Erjstall  kann  überdies  in  seiner  Mitte  oder  an  irgend  einem  anderen 
Theile  qner  oder  schief  dorcb gebrochen  sein,  oder  ist  er  in  drei  bis  vier 
ganz  gleichmäsöge  Stücke  getheilt,  welche  in  verschiedenem,  gewöhnlich 
üemlich  gleichem  Abstände  hinter  einander  liegen  und  zusammengeschoben 
gedacht  die  nornwle  Gestalt  desselben  darbieten.  Knn  es  finden  sich  die 
allermannigfaltig^ten  Formen  vor,  was  soweit  gehen  kann,  doss  man  zu- 
letzt nnr  noch  einen  dicken,  ungestalteten,  gewöhnlich  langgestreckten 
Klumpen  vor  sich  bat,  der  nnr  noch  durch  Bein  waisetklares ,  völlig 
farbloses  Aussehen  und  seine  scharfen,  schwarzen  Conlouren  an  nnsere 
Gebilde  erinnert. 

Dieae  bo  geatalteten  Eryatalle  nnn  erhielten  sich  in  ihrer 
charakteristiBchen  Gestüt  und  in  dei-selben  Reichlichkeit  Mo- 
nate lang  —  meine  längste  Beobachtung  beträgt  bis  jetzt  etwas 
über  fOnf  Uonate  —  vollkommen  onverändert,  wenn  das  Milz- 
gewebe mit  destillirtem  Wasser  zu  einem  dünnen  Breie  zer- 
rieben nnd  in  einem  gut  verkorkten  Glase  mhig  stehen  gelasBen 
wurde. 

In  dem  auf  dem  Objectträger  bei  gewöhnlicher  Zimmer- 
temperatur langaam  eingetrockneten  Präparate  blieben  sie  eben- 
falls mehrere  Wochen  hindurch  vollkommen  unverändert,  und 
traten  nach  dieaer  Zeit  auf  Wasserzusatz  in  ihrer  alten  Gestalt 
wieder  hervor,  hatten  auch  ihre  früheren  physikalischen  und 
chemischen  Kigenschaften  voltkommen  uuverändei't  bewahrt. 

üeberlieas  man  aber  ein  Stück  der  Milz  au  einem  der  Zugluft  ans- 
geietzten  Orte  der  Fäniniss,  so  konnte  man  bemerken,  doss,  wahrend  im 
Laufe  der  Wochen  die  üussersten  Partieeu  des  Organes  altmSbllg  mehr 
und  mehr  sieh  in  eine  fette,  derbe,  schwer  zersctaneidbare  und  endlich 
in  eine  lederaitige  Masse  verwandelt  hatten,  aoch  die  Krjstalle,  neben 
dem,  dass  ihre  Zahl  sich  verringerte,  die  mannigfaltigsten,  ttnregel- 
mänigen,  den  oben  beschriebenen  ganz  analoge,  Faunen  annahmen,  end- 
lich   ganz   verschwanden,   nnd   auch   nach   Uagerer   Behandlung    dieaer 
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Theile  mit  Wau«r  und  Tenchiedenen  Agentien  weder  in  ihrer  uraprfing- 
liehen,  noch  in  irgend  einet  anderen  Form  wieder  erechienen,  lAbrend 
die  iiünnertt  gelegenen  Partleen  dea  betreffenden  Stücke»,  welche  gani. 
ilire  frfihere  Bnchsffenheit  bewahrt  hatten,  dieselben  in  ilirer  nomuJen 
Votta  imd  Beichlichkrit  enthielten. 

Eine  weitere  EigenthOniliohkeit ,  die  ihnen  zukommt,  ist 
eine  gewisee  Brflchigkeit;  denn  es  fanden  sich  h&nfig  gerade 
in  FrSparaten,  bei  welchen  daa  Deckglas  mehreremale  stark 
anfgedrflckt  wurde,  oder  welche  einer  Flttsaigkeit  entnommen 
waren,  die  vorher  längere  Zeit  mit  dem  GlseBtabe  stark  nmge- 
rOhrt  worden  war,  die  defecten  nnd  zerbrochenen  Formen. 

Eb  bietra  sich  uns  somit  nach  alledem  diese  Gebilde  dar 
als  Krystalle  von  einer  ganz  bestimmten  Form  nnd  von  einer 
verschiedenen,  jedoch  nicht  ein  gewigaes  Maass  überschreiten- 
den OröBae.  Sie  Bind  sehr  dttnu  und  in  Folge  davon  leicht 
brachig.  (Ebenso  Friedreich,  Leyden.)  Vielleicht  ver- 
hindert gerade  ihre  minimale  Grösse,  dass  sie  nicht  hSnfiger, 
als  dies  schon  der  Fall  ist,  zerbrochen  angetroffen  werden, 

Sie  erhalten  sich,  geschätzt  vor  Zutritt  der  atmosphä- 
riscben  Luft,  sehr  lange  Zeit  in  ihrem  nrsprllngUcben  Uediam 
(ebenso  Charcot,  Nenmsnn,  Leyden,  Zenker). 

Unter  Einwirkung  dieser  jedoch,  wenn  sie  zugleich  Hand 
in  Hand  gebt  mit  einer  Eintrocknung  nnd  Schrumpfung  des 
Gewebes,  in  welchem  sie  sich  befinden,  verschwinden  sie  all- 
mählig  vollkommen,  wobei  ich  noch  dahingestellt  sein  lasse, 
ob  dies  als  eine  in  Folge  der  Verdanstong  der  wässerigen 
Bestandtbeile  bedingte  einfache  „Verwitternng"  oder  als  eine 
wirkliche  Aufldsnng  nnd  weitere  Zersetzung  anzusehen  ist,  be- 
wirkt durch  gewisse  in  Folge  der  FftuhiisB  entstandene  che- 
mische Stoffe. 

Halten  wir  diese  fieschreihnng  nun  mit  derjenigen  zu- 
sammen, welche  von  den  in  der  obeuangefUhrten  Literatur  er- 
wähnten Krystallen  gegeben  wird,  so  erbellt  klar  genug,  dass 
sie  in  allen  Funkten  mit  jener  tibereinstimmt  nnd  dass  wir 
somit  auch  unsere  Ery  stalle  ihrem  ph^sikali  sehen  Verhalten 
nach  als  identisch  mit  jenen  erklären  können.  Es  kann 
dem  gegenüber  der  Umstand  nicht  mehr  ins  Gewicht  fallen, 
dass  allerdings  der  Name,  welcher  der  Erystallform  hier  ge- 
geben wird,  ein  anderer  ist  als  derjenige,  welcher  ihnen  von 
den  meieten  der  übrigen  Autoren  beigelegt  wird  und  dass  nur 
Bobin  nnd  bis  zu  einem  gewissen  Grade  Zenker  ihn  an- 
nehmen, da  ja  beide  Namen  im  Grunde  dasselbe  iKsagen  und 
nur  auf  verschiedenen  Anschauungen  beruhen,  was  bei  der 
Kleinheit  des  Objectes  nicht  zu  verwundern  ist. 
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Wenden  wir  nng  Dtin  dem  chemiacliGii  Theile  unserer 
Betrachtung  zis,  bo  sind  es  zwei  Hethoden,  welche  wir,  behnfa 
Lösung  unserer  Frage,  in  Anwendung  ziehen  können.  Die  eine 
besteht  in  der  gewöhnlichen  chemischen  Analysimng  der  von 
Jeder  ^mden  Beimengung  möglichst  sorgflütig  getrennten  Kry- 
Btalle.  Dieselbe  war  Jedoch  bier  nicht  ausführbar,  weil  es  mir 
trotz  der  verschiedensten  Versuche  nicht  gelang,  die  allerdings 
in  grosser  Reichlicbkeit  vorhandenen  Eryatalle  in  zareichender 
Menge  von  den  verschiedenen  Oewebabestandtheiten  vollkommen 
zu  trennen,  ein  Üebelatand,  der  auch  schon  von  einzelnen  For- 
schem hervorgehoben  worden  ist.  Ich  versnebte  deshalb  die 
zweitmöglicLe ,  ebenfalls  des  Oefteren  nnternommene  Methode, 
die  Einwirkung  der  einzelnen  Agentien  auf  die  Eiystalle  dlrect 
onter  dem  Mikroskope  zu  verfolgen  und  daraus  die  nöthigen 
Schlussfolgernngen  zu  ziehen. 

Bei  Ausführung  derselben  schien  es  mir  nun  vor  Allem 
nothwendig,  eine  Masse  zur  Verwendung  zu  haben,  in  welcher 
neben  mögUchster  Femhaltung  anderer  BrätandtheÜe  dieErystalle 
In  möglichst  reichlicher  Menge  vorhanden  waren. 

Ea  wurde  in  dem  Ende  ein  Theil  des  frischen  Organs  zerkleinert, 
mit  deatiUirtem  Wuser  ;u  einem  diinnea  gleiebmässigen  Breie  zerrieben 
nnd  die  ao  erhaltene  Muse  in  einem  tubnlösen  Glase,  dessen  oberes  Ende 
verkorkt  war  nnd  an  dessen  unterem  Ende  sich  ein  Qaetschbahn  befand, 
anf  einem  Stativ  ruhig  steben  gelassen.  Nach  Verlauf  von  etwa  94  Stun- 
den hatte  aich  die  Maaae  iv  eine  über  die  Hälfte  Aea  ganzen  Volumens 
betragende  untere,  dickflüssige,  brannrotlie,  und  eine  obere,  riet  klarer 
aassehende,  dilnnflüesige  Schichte  getheilt.  Erstere  enthielt  in  dem  kleinsten 
Tropfen  neben  einer  Terb'altnissmässig  geringen  Menge  zum  giässeien 
Tbeile  verscbied entlieh  Eecfallener  Gewebsbestandtbeile  nnd  überwiegend 
farbloser  Blutkörperchen  eine  solche  Menge  verschieden  grosser,  regel- 
mässig ausgebildeter  RrjEtalle,  dass  man  durchschnittlicb  120 — 160  unter 
dem  Qesichtsfelde  zählen  konnte.  In  letzterer  war  ausser  einigen  wenigen 
selligen  Elementen  nichts  weiter,  besondeis  aber  keine  Kristalle  nachzu- 
weisen. Es  gelang  nan  im  Laafe  der  nächsten  Tage  durch  wiederholtes 
Auswaschen  des  krystallhaltigen  Niederschlages  mit  destillirtem  Wasser 
eine  Masse  herzustellen,  welche  fast  aosscbliesslich  aus  Eiyslallen  bestand 
und  durch  ihre  völlig  nentrale  Reacti  on  erkennen  lieas,  dasa  grossere 
Mengen  irgend  welcher  anderer,  in  Loanng  befindlicher  und  anf  die 
Untersachung  störend  einwirkender  Stoffe  ansgeschlosBen  werden  konnten. 

An  dieser  KrjBtall-FJüesigktit  worden  die  einzelnen  Beactionen  aua- 
geFübrt  nnd  zwar  in  doppelter  Weise,  einmal  indem  man  eine  minimale 
Menge  davon  auf  den  Objeciträger  brachte  und  sofort  der  Einwirkung 
des  betreffenden  Agens  auMetzte,  oder  aber  indem  man  den  die  Krystall- 
flSwgkeit  enthaltenden  Tropfen  znerst  hei  gewohnlicher  Zimmertempe- 
ratur vollkomtDen  atif  dem  Ohjecttr^er  eintrocknen  liesa ,  nm  so  den 
Einflnss  des  Wassers  bei  der  Beaction  ansEnscbalten  nnd  dann  erst 
letztere  ausführte.  Die  Daner  jedes  einzelnen  Versuches  betrag  gewöhn- 
lich Sl  Stunden ,  während  welcher  Zeit  öfters  Beobacbtnngea  angestellt 
und  notiiigenfalls  das  betreffend«  Beagens  emenett  warde. 
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Neben  disaem  Tniden  noch ,  besondera  im  Zweifelshlte ,  klejueie 
Mengen  der  ErystallBüBBigkeit  in  einem  UhrschÄlchen  mit  dem  batreffen.- 
den  Agens  znaammengebTactit ,  um  dadnrcli  die  Möglichkeit  zn  hitben, 
nocb  grössere  Mengen  von  demselben  Stoffe  anf  diese  einirirkeD  zu  lassen. 
Nacli  AnsfUhmng  der  Reaciion  wurde  die  Flüssigkeit  wiedemm ,  nnd 
zwar  stets  hierbei  hanptaacUich  die  am  Boden  befindlichen  Schichten 
derselben,  der  mikroskopischen  Untersnchnng  naterworfen.  Ich  glaubte 
so  alle  BedingDngen  erfiilll;  zn  haben  zu  einem  erfolgreichea  Znstande- 
kommen der  einzelnen  ReaciJonen  und  m  einer  sicheren  Beartheilnng 
derselben. 

Folgendes  konnte  nun  festgestellt  werden: 

Änf  Zusatz  von  abeolntem  Alkohol,  Chloroform  and 
Aethei'  blassen  die  Erjstalle  ein  wenig  ab  nnd  zwar  in  letzte- 
rer Verbindnng  etwas  stärker  als  in  beiden  enteren,  bleiben 
jedoch  anch  nach  Zusatz  grösserer  Mengen  von  diesen  Stoffen 
in  Form  nnd  Gestalt  stete  vollkommen  nnverSndert.  Es  zeigt 
ans  dies  Verhalten  somit  schon,  dass  sie  Fetten  oder  Fettiänren 
irgend  welcher  Art  unmöglich  angehören  können. 

In  gewöhnlichem  und  destillirtem  kaltem  Wasser  blei- 
ben sie  völlig  unverändert.  Erw&rmt  man  die  Flässigkeit, 
in  welcher  sie  sich  befinden,  langsam  und  voTsichtig  bis  zum 
Kochen,  so  blasst  ein  Theil  von  ihnen  rasch  ab,  verliert  seine 
Bo  echaif  ausgeprägten  Formen,  Indem  seine  Contouren  undeut^ 
lieh  und  verschwommen  werden  und  verschwindet  in  kurzer 
Zeit  vollkommen.  Ein  anderer  nnd  zwar  der  kleinere  Theil 
jedoch,  nnd  hierbei  stets  die  grösseren  Kiystalle ,  bleibt  in 
seiner  nrsprflnglichen  normalen  Gestalt  erhalten,  mit  Ausnahme 
dessen,  dass  auch  sie  sichtlich  blasser  wei'den.  Die  vorhan- 
denen Gewebselemente  selbst  verwandeln  sich  in  eine  völlig 
etructurlose  Gerinnselmasse.  Bei  weitem  deutlicher  und  voll- 
kommener aber  wird  der  Veranch,  wenn  man  entweder  die 
Menge  des  zugesetzten  Wassers  vermehrt  oder  sich  ein  Präparat 
heretellt,  in  welchem  weniger  Krystalle,  also  etwa  nur  30 — 40, 
enthalten  sind.  Es  zeigt  sich  dann ,  dass  nnnmehr  beim  stär- 
keren Erwärmen  der  Flüssigkeit  die  Krystalle  sämmtlich  voll- 
kommen verschwinden  nnd  zwar  wiederum  die  kleineren  znerst, 
die  grösseren  etwas  später. 

Bei  Behandlung  mit  ooncentrlrter  Essigsäure  zeigen 
sie  das  eigenthtlmliche  Verhalten,  dass  die  kleineren  nnter  ihnen 
und  ein  Theil  der  grösseren  durch  ziemlich  gleichmäsaiges  Ein- 
schmelzen von  den  Seiten  her  in  nicht  zu  langer  Zeit  volt- 
kommen verschwinden.  Die  übrigen  bleiben  jedoch  theils  voll- 
kommen unverändei't  erhalten,  theils  zeigen  sie  die  verschieden- 
sten Defecte  an  ihren  Spitzen ;  und  selbst  nach  Znsatz  von 
grösseren   Mengen  von   Sänren   tOsen   sich   wohl    noch    einige^ 
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es  bleibt  jedoch  stets  noch  ein  Tbeil  von  ihnen  Torhanden. 
Verdfinnte  EsBigsänre  in  geringer  Menge  angewendet 
löst  sie  gar  nicht  und  erst  mit  Zunahme  der  Conoentration  «der 
der  Menge  der  verwendeten  Flfiaaigkeit  ist  auch  hier  eine  Lö- 
sung derselben  bemerkbar. 

Wir  können  ans  diesem  Verhalten  deutlich  genug  entneh- 
men, dasa  sie  in  dieser  Säure  nicht  vollkommen,  sondern 
nnr  zu  einem  gewissen  Theile  löslich  sind. 

Versetzt  man  femer  einen  Theit  der  krystallhaltigen  Masse 
mit  Pancreas-Infns  nnd  Uberläsat  ihn  in  dem  Wünnekasten 
einer  constonten  Temperatur,  nm  so  eine  Verdannng  der  Eiweiss- 
kdrper  zu  bewirken,  so  beobachtet  man,  dass  nach  Verlauf  von 
l'/i  bis  2  Tagen  die  vorhandenen  Gewebs-EIemente  ihre  nor- 
male Stmctur  vei'loren  halien  nnd  zom  grössten  Theile  in  eine 
krOmliche,  gestaltlose,  thetlweise  auch  molekulare  Masse  zer- 
fallen sind,  während  gleichzeitig  ein  Theil  der  Krystalle  voll- 
kommen verschwunden,  ein  anderer  aber  seiner  frühem  Form 
verlustig  gegangen  ist  und  die  verschiedenartigsten  Defecte  nnd 
Arrosionen  zeigt.  Letzteres  nimmt  im  Laufe  der  nächstfolgen- 
den Tage  immer  mehr  zg,  bis  auch  die  noch  vorhandenen  voll- 
kommen zu  Grunde  gegangen  sind. 

Liess  man  nun  einen  Theil  dies»  Flüssigkeit  bei  einer 
kühleren  Temperatur  ruhig  stehen,  so  begannen  sieb  in  der- 
selben, in  welcher  auch  die  zelligen  Elemente  bis  auf  wenige 
Detritusmassen  völlig  verschwunden  waren,  Krystalle  auszu- 
scheiden von  ganz  denselben  Gestalt-  und  Grössen- VerhältnisBen 
wie  die  ursprünglichen  nnd  nahmen  im  Laufe  der  nächsten 
Tage  an  Zahl  immer  mehr  zu,  während  die  Gewebeelemente 
verschwunden  blieben. 

Werfen  wir  nun  einen  kurzen  Rückblick  auf  die  bisherigen 
Versuche,  so  können  wir  aus  ihnen  schon  entnehmen,  dasa 
unsere  Krystalle  sieb  in  verschiedener  Hinsicht  abweichend  ver- 
halten von  wirklichen  Eiweisekörpem :  einmal  lösen  sie  sich 
in  beissem  Wasser  auf,  während  die  Albnminate  im  All- 
gemeinen dadurch  gerade  zur  Gerinnung  gebracht  werden,  was 
wir  hier  auch  bei  den  vorhandenen  Gewebselementen  beobachten 
können;  femer  sind  sie  in  Essigsänre  nurunvollkommen 
löslich,  während  fllr  die  Albuminate  gerade  das  Gegentheil 
aU  charakteristisch  ^It,  nnd  endlich  werden  sie  in  der  Ver- 
danungs-Flüssigkeit,  in  welcher  die  vorhandenen  Eiweisskörper 
schwinden,  zwai'  gelöst  —  welch'  letzteres  ebenfalls  nach  dem 
Bisherigen  wobl  nur  auf  Rechnung  der  höher  temperirten  Flüs- 
sigkeit zu  stellen  ist  —  Boheiden  sich  aber  nach  dem  Ei*- 
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kalteu  denelben,  irXhreiid  die  EiveiBskOrper  Terschwanden 
bleiben,  wieder  ganz  in  ihrer  frfiheren  Form  ans.  Wir 
kfinnen  daraus  sclion  mit  ziemlicher  Gewissbeit  Bcbliessen,  dwB 
wirkliebe  Eiweisskörper  bei  ihrer  Bildung  aaage- 
BebloBBCD  werden  mUsBen, 

Die  folgendeu  Versuche  werden  nns  des  Weiteren  hierüber 
TergewiBseni. 

Dnrch  ZnsatE  einer  concentrirtea  LfiBung  von 
kaoBtiBchem  Ammoniak  verschwindet  ein  Theil  tob  ihnen 
nnd  zwar  wiederum  die  kleineren  unter  ihnen  sofort  roU- 
kommen,  ein  anderer  bleibt  erhalten,  zeigt  jedoch  die  verBchie- 
denartigsteD  Defecte  und  lOst  Bich  erst  allm&hlig  ToUends  auf. 
Stellt  man  sich  jedoch  wiedernm  eine  Maaee  dar,  in  welcher 
die  Erystalle  in  geringerer  Menge,  etwa  zn  20 — 30,  voriianden 
sind,  oder  setzt  man  einige  Tropfen  mehr  von  der  FlflsBigkeit 
als  gewöhnlich  zn,  so  geht  der  Veranch  der  angegebenen  Reiben- 
folge entsprechend  in  verhältnissmilBBig  viel  kürzerer  Zeit  von 
Statten.  Stellt  man  denselben  vollends,  was  hier  beaonderB  zn 
beachten  ist,  derart  an,  dasB  man  einen  kleinen  Theil  der 
krystallbaltigen  Flttssigkeit  in  einem  Chrschälchen  mit  einer 
etwas  grOaseren  Menge  von  Ammoniak  flbergieset,  so  lOsen  sich 
die  Eiyetalle  in  kflrzeater  Zeit  alle  vollkommen  anf. 

Ea  ül  jedoch  noch  nebenbei  etwas  Anderes  zn  bemeAen ;  es  treten 
Dämlich  kurze  Zeit  nacb  dem  Ztuati  von  Aomoniak  in  der  Fltisaigkeii 
neue  Krystalle  auf,  welche  eehi  klein  nnd  sm  bei  einer  VergrÖssemng 
von  ">°/i  denllich  etkennbar  sind.  Sie  haben  eine  oblonge  Gestalt  nnd 
tiieils  gerade,  thäls  schief  verlaufende  Eudflächea.  Sie  liegen  zuweilen 
Teteinzelt,  hänGger  jedoch  in  der  verschiedensten  Weise  neben  nnd  über 
einander.  Im  Laufe  der  nächsten  Standen  Tind  Tage  nehmen  sie  an 
Länge  um  du  Doppelte  nnd  Dreifache  tn,  in  viel  geringerem  Grade  an 
BnAte,  erschnnen  als  mäseig  dicke  Nadeln  nnd  gehen  sodann  die  weiter 
nnten  zn  besprechenden  YeiandernngeD  ein. 

Dnrcb  Einwirkung  von  Kali-  nnd  Natron-Lange, 
Bowie  von  kohienBanrem  Natron  bemerkt  mau  schon  nach 
einigen  Hinnten,  dass  Bie  ihre  scharfen  Spitzen  verlierfin,  zu- 
gleich stark  abblassen,  allmählig  immer  kleiner  werden  und 
endlich  ganz  verschwinden;  sie  erscheinen  spxter  niemals 
wieder. 

Bei  Behandlung  mit  Chlorcalcium  zeigen  sie  dasselbe 
Verhalten,  nur  dauert  der  ganze  Vorgang  etwas  tSager. 

Ea  ist  hierbei  wiedernm  in  bemerken,  daaa  anch  die  letztgenannten 
Agentien ,  wenn  üe  in  grösseren  Mengen  angewendet  werden,  in  Hei 
kürzerer  Zeit  vollkommene  Lösung  bewirken. 

Anf  Znsatz  von  ooncentrirter  Salzsäure  verschwin- 
det alsbald  der  grössere  Theil  von  ihnen  nnd  snerst  wiedernm 
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die  kleineren,  die  flbrigeD  verlieren  ihre  chankteriBtische  Ge- 
stalt, werden  an  den  Spitzen  abgeetninpft,  an  den  Flachen  ab- 
gerundet nnd  schmelzen  auf  die  verschiedenste  Weise  zneammeu; 
nur  einzelne  wenige  bleiben  in  ihrer  alten  Form  erhalten.  Die 
FltlBsigkeit  bleibt  stets,  anch  bei  gelindem  Erwärmen,  farblos. 
Verwendet  man  jedoch  auch  hier  wieder  Präparate,  welche  ge- 
ringere Mengen  von  Erystallen  enthalten,  oder  setzt  man  die 
äftnre  in  gröBseren  Quantitäten  zn,  so  beobaebtet  man,  dass 
die  Er^talle  alle  vollkommen  zu  Grunde  gehen  nnd 
verachwinden. 

Bei  Einwirkung  von  concentrirter  Schwefelsäure 
sind  die  Yerhältnisse  ganz  dieselben.  Erwärmt  man  jedoch 
einige  Zeit,  nachdem  die  Säure  zugesetzt  worden  war  und  wenn 
die  ErTBtalle  sich  anfgelJJst  haben,  die  Flflssigkeit,  so  nimmt 
sie  alsbald  eine  bald  stärkere,  bald  schwächere  pnrpurrothe 
Farbe  an. 

Bei  Behandlung  mit  concentrirter  Salpeter  säure, 
welche  sich  in  ihrer  Einwirkung  den  bisher  genannten  Säuren 
in  jedem  Punkte  ansohliesBt,  nimmt  ein  Theil  derjenigen  Rry- 
stalle,  welche  sich  nicht  sofort  aufgelöst  haben,  und  zwar  in 
erster  Linie  die  grÖBBeren,  eine  gelbe  Färbung  an,  während 
die  Fltlssigkeit  makroskopisch  einen  gelben  Anflug  bekommt; 
auf  Zusatz  von  Katronlauge  geht  let^itere  Farbe  in's  Roth- 
gelbe bis  Rostrothe  Ober ;  zugleich  fUrben  sich  die  Torfaer  gelb- 
geförbten  Erjstatle  deutlich  rothgelb. 

Ganz  anders  gestalteten  lieh  diete  Yemiche,  wenn  ^e  genannten 
Sinren  in  verdüantem  ZoBtanäe  aagewendet  worden,  indem  hier, 
je  geringer  der  Concentrationsgrad  nnd  je  groBBer  die  Menge  der  vorhan- 
denen KrjstBlIe  war,  gu  keine  oder  nur  eine  geringe  t^äsong  zu  Stande 
kam,  letztere  aber  mit  Stagerang  des  Concentiationagradea  und  theil- 
wmae  anch  mit  Abnahme  der  ErTstalhnenge  bedeutend  znnahm. 

Es  zeigen  uns  diese  weiteren  Vereoche  aber  auf  das 
Evidenteste,  dasa  unsere  Krystalle,  bei  entsprechender  Vornahme 
der  angeführten  Reactionen,  gleichmässig  und  vollkommen  lös- 
lich sind  sowohl  in  ooncentrirten  Alkalien,  also  auch 
in  Ammoniak,  wie  in  conoentrirten  Uineralsänren, 
dass  aber  mit  Zunahme  der  Verdflnnnng  dieser  Agentien  ihre 
LQdichkelt  abiümmt. 

Stimmen  de  nun  bierin  auch  im  Allgemeinen  mit  den 
EiveisskOrpem  ttberein,  so  sind  doch  einige,  und  gerade  fSr 
onaere  Frage  aehr  wesentliche  Punkte  anzufahren,  in  welchen 
aie  sich  von  jenen  unterscheiden:  einmal  nämlich,  dass  heim 
Erwärmen  die  durch  Auflösen  der  Er;rBt«lle  in  Salzsäure  er- 
haltene FlOa^keit   niemals   die  den  EiweisskOrpero  zukom- 
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inend«ii  FstbeiiTerändernngea  eingebt,  Bondern  TSUig 
farblos  bleibt,  sodann,  dass  die  FlDsaigkeit ,  velcbe  die  in  der 
Scbwefelsänre  gelösten  Krystalle  enthält,  beim  Erwännen  eine 
deutlicb  patpnrrothe  Farbe  annimmt.  Nun  gibt  es  aber 
eine  chemische  Verhindimg,  für  welche  dieses  Farbenspiel  cha- 
rakteristiscli  ist  nnd  zur  Qrundlage  weiterer  Beactionen  dient, 
und  dies  ist  das  Tyrosin,  ein  Extrper,  welcher  zwar  k^n 
wirkliches  Albnminat  ist,  aber  doch  seinem  ganzen  Verhalten 
nnd  seiner  ZosammenBetznng  nach  als  ein  Abkömmling  dieser 
betrachtet  werden  muss.  Auf  dieses  stimmen  auch  alle  bis 
jetzt  angeführten  Reactionen  vollkommen  und 
ebenso  kann  die  znletzt  erwähnte  Beaction  mit  der  Salpeter- 
B&nre,  welche  in  gewisser  Hinsicht  auch  auf  die  Eiweisskörper 
fibertragen  werden  kann,  auf  diesen  Körper  in  Anwendnng  ge- 
bracht werden. 

Um  nmi  hierüber  rasch  nnd  sicber  ins  Klare  zu  konmien, 
versnchte  ich  die  bekannte  Probe  von  Hoffmann  anf  Ty- 
rosin, als  die  ^  unseren  Zweck  einfachste  und  zugleich 
beweisendste,  mikrochemisch  zn  rerwerthen. 

AlsBAagens  eelbU  wurde  bieria  die  toh  Millon  seiner  Zeit  zuerst 
inm  Nachweis  Ton  EiweisskÖTpem  empfohlene  und  genau  nach  Beiner 
Vorschrift  hergestellte  AnflSsang  von  Qneckmlber  in  Salpetersanre  ange- 
wendet. 

Setzte  man  eine  geringe  Menge  davon  einem  anf  einem 
gewöhnlichen  Objecttrflger  befindlichen  Tropfen  der  Krystall- 
Flflssigkeit  zu,  so  war  zu  bemerken,  äaaa,  während  ein  Theil 
der  Eryatalte  altd>ald  verschwand,  ein  anderer  in  seiner  Gestalt 
nnd  Grösse  volUiommen  nnveiündert  blieb.  Es  zeigte  sich  an 
diesen  aber  nach  Yerlanf  von  einer  Viertelstunde,  bisweilen 
anch  noch  etwas  später,  ein  schwach  hell-  bis  brSnnlich-rotber 
'  Anfing.  Doch  war  dies  nicht  immer  bei  allen  der  Fall,  sondern 
nur  bei  einer  gewissen  Zahl  von  ihnen  und  zuerst  stets  bei 
den  grössten.  Diese  Färbung  wurde  non  nach  einigen  Stunden 
nm  vieles  intensiver,  so  daes  zu  dieser  Zeit  die  grösseren  unter 
ihnen  eine  schön  rosen-  bis  r ob t-rot he  Farbe  angenommen 
hatten.  Als  aber,  nm  die  Eeaction  noch  besser  und  deutlicher  zn 
bekommen,  das  Ohject  erwärmt  wurde,  so  fand  es  sich,  dass 
dann  die  einzelnen  Krysfaile  in  ihrer  Gestalt  immer  undeutlicher 
wurden  und  endlich  völlig  verschwanden,  während  die  Gewebs- 
elemente  sich  in  eine  Gerinnselmasse  von  schmutzig-  bis  gelb- 
lich-rother  Farbe  Terwandelt  nnd  das  Ganze  makroskopisch 
eine  hell-  bis  rosen-rothe  Färbung,  die  theilweise  ins  Rost£arbene 
überspielte,  angenommen  hatte. 
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Eb  worde  deshalb  deraelb«  VerBncb  an  eingetrockneten 
PräparateD  angeateUt^  mn  so  den  Einfloss  des  Wasaera  bei  der 
ReaotioD  aDsznecbalten,  und  da  zeigte  es  sich,  dass  unter  diesen 
umständen  von  den  Erystallen,  welcbe  nicht  verscliwanden, 
weitaus  der  grOsste  TheÜ,  nebendem,  dass  sie  ihrem  Aensseren 
nach  vollkommen  nnverändert  blieben,  sich  echßn  bellroth  bis 
rostroth  gefärbt  liatte,  und  zwar  wiederum  jedesmal  znerst  die 
grOsfleren  unter  ihnen,  und  dass  f^ner  die  Beaotion  noch  voli- 
kommener  und  deutlicher  bei  etwas  stärkerem  ErwSrmen  sich 
gestaltete.  Die  Gewebselemente  selbst  verwandelten  sich  wie- 
derum in  eine  Btnteturl(«e,  bell-  bis  brännlich-gelbliehe  Gerinn- 
selmaese. 

Dieser  letztere  Versuch  nun,  welcher  noch  zu  wiederholten 
Malen  stets  mit  ganz  demselben  Erfolge  angestellt  wurde,  war 
jedesmal  so  eclatant,  daes  Irgend  eine  Täuschung  ohne  Weiteres 
ansgeschlo^en  werden  konnte. 

Es  macht  derselbe  aber,  zusamniengelLalteB  mit  den  Übrigen 
Ergebnissen  der  bis  jetzt  angestellten  Reactionen,  die  schon 
ausgesprochene  Vermuthung,  dass  unsere  Erystalle  nichts  ande- 
res sein  dürften  als  Tyrosin,  znr  unzweifelhaften  Gewiss- 
heit, denn  sie  stimmen  mit  jenem  in  allen  den  angefllbrten 
Eigenschaften  vollkommen  überein. 

Ich  fahre  Enm  Vergleiche  deshalb  nna  dem  bekannten  Lebrbncbe  von 
Hoppe-Seyler')  b1» charakterisiiBch  fät  djeeen  Körper  an  mine  schwere 
Li^Üchkeit  in  kaltem  Wasser  nnd  in  Essigsäure ,  seine  ünloslichkdt  in 
Alkohol  nnd  Aetber,  seine  leichte  Löslicbkeit  in  beissem  Wasser,  in 
Ammoniak,  Älkalilange,  den  Lögnngea  kohleneaurer  Alkalien,  in  conoen- 
trirten  nnd  verdünnten  HineralsBnien  nnd  die  charakteristigche  Farben- 
verendernng  bei  Zosats  von  Millon'schem  Reagens. 

Es  kann  nach  diesem  eine  Verwechselnng  derselben  mit 
Albnminaten,  auf  welche  übrigens,  wie  wir  schon  sahen,  anch 
die  Eigenschaften  nicht  passten,  oder  mit  irgend  welchen  ande- 
ren Körpern  nicht  mehr  in  Frage  kommen ,  weshalb  hierüber 
nicht  weiter  gesprochen  werden  soll.  Trotidem  glaubte  ich, 
um  jeden  Zweifel  vollkommen  zu  beseitigen,  auch  noch  durch 
einige  makrochemiscbe  Reactionen  den  Beweis  der  Identität 
unserer  Erystalle  mit  Tyrosin  liefern  zu  mflgsen. 

Ee  wurde  zn  dem  Ende  frische  KiTStellfläsdgkeit  nach  der  oben 
angegebenen  H^tbode  dargestellt  and,  nachdem  merat  mikroskopisch  fest- 
gestellt worden  war,  dass  sieb  auch  hier  die  Kristalle  in  der  alten  Beicb- 
licbkeit  vorfanden ,  ein  Tbeil  davon  mit  deetillirtem  Wasser  übergössen 
und  in  ein  Heogensglas  gebracht.  Nachdem  durch  Znsau  von  wenig 
Essigsänre   and  Kochen   die   Albnminaie   coagulirt   waren   nnd   nonmehr 

1)  Hoppe-Seyler,  HutdbncbdeicheiniichenAnalTae.  1875.  p.  164. 
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tagleich  la  erwtulen  wu,  du*  alles  TOrliuideiie  T;frOBiii  sich  gelöst  hatte, 
warde  heUa  filtrirt  und  an  dem  Elemlicli  wauerktüen  FUtral  die  Eoff- 
mann'sche  Tfrosin-Reaetion  angestellt.  Die  Flüuigkeit  fbbte  ^ch 
alsbald  intensiT  Tosen-  bis  dnnkelrotb  und  ee  bildete  sich  nacb 
eliüger  Zeit  ein  dicker,  aehön  rotbgeflibter  NiedencUag.  Die  Beaction 
war  lo  eclatant  and  gelang  jedesnül  so  vollkammen ,  selbiE  wenn  nnr 
gam  geringe  Mengen  von  der  Masse  verwendet  wniden,  dass  irgend 
welche  Betheltignng  dabei  von  etwaigen  noch  in  LÖanng  gebliebenen 
EiweinkÖrpern  otine  Weiteres  aiiigescbloRsen  werden  konnte.  Anch  die 
noch  ferner  angeMelllen  Beactionen  von  Piria  nnd  Scberer  lieferten 
eteta  den  Nachweis  vom  Vorhandensein  grouer  Mengen  von  Tyrosin 
in  der  daxn  verwendeten  Masse. 

Endlich  dftrAe  der  folgende  Versuch,  welcher  einige  Zeit 
spater  angestellt  worde,  den  besten  Beweis  von  der  Zasam- 
mengehjjrigkeit  nnserer  Eryst&lle  mit  den  schon 
Ungfit  belcannten  Tyrosin-Nadelu  abgeben. 

Eg  wurden  et«a  900  Gramm  von  dem  frischen  Milzgewebe,  welches 
nach  den  vorherigen  Untersnchnogen  rechliche  Mengen  der  bewnssten 
KrjsloUe  enthielt,  mit  Wasser  zn  einen  dÜDoen  Breie  lenieben,  Essig- 
sänre  zugesetzt  nnd  gekocht,  bia  die  Albnminate  rollig  coagnlirt  waren. 
Sodann  wnrde  filtrirt  nnd  das  Filtrat,  welches  eine  dünne,  ziemlich  klare 
Flüssigkeit  darstellte,  in  welcher  mikroakopiach  keinerlei  KrjMalle  mehr 
nachznweiaen  waren,  welches 'aber  nach  der  chemischen  Untcrsochnng 
noch  grosse  Mengen  von  Tjrosin  enthielt,  im  Lanfe  der  näcbaten  iwei 
Tage  langsam  erkalten  gelassen.  Bei  der  hierauf  angeitellten  mikroako- 
piechen  Untersuchung  fanden  sich  in  jedem  der  Flüssigkeit  entnommenen 
Tropren  Krjatalle,  und  zwar  in  zweierlei  Form,  vor.  Die  einen  (Taf.  11, 
Fig.  6  a)  erachienen  ala  sehr  lange,  dünne  Nadeln,  welche  in  ihrer  ganzen 
li&nge  ziemlich  gteicfamassig  dick  waren  nnd  sich  höchstens  an  ihrer 
Basis  etwas  verbreiterten.  Sie  fanden  aich  theila  zu  einzelnen,  theila  in 
Form  von  Büscheln  vor,  bisweilen  stiessen  sie  auch  mit  ihren  Enden 
unter  den  verschiedensten  Winkdn  aneinander.  Ihre  Länge  «elbst  betrug 
bei  einer  Vergroasemng  von  '""f,  gewohnlich  ein  Drittel ,  bisweilen  die 
Hälfte  nnd  noch  mehr  des  Gesichtsfeldes.  Eine  zweite  Form  (Taf.  11, 
Fig.  6  b)  hatte  ein  viel  matteres,  wie  verwaschenes,  Anaehen,  einen  nicht 
geraden,  sondern  mehr  gewnndenen  Verlauf  und  war  am  meisten,  nm  es 
grob  aunudrüoken ,  einer  Graswnizel  zQ  vergleichen  mit  einer  dickeren 
Hanptwnizel  nnd  davon  aoagehenden,  immer  dünner  werdenden  Neben- 
wurzeln. Versetzte  man  nun  diese  Flüssigkeit  wiederam  mit  kaustischem 
Ammoniak,  ao  verschwanden  dieae  Krystalle  sofort  nnd  an  ihre  Stelle 
traten  andere,  welche  jedoch,  wie  ich  schon  ausdrücklich  im  Torans  be- 
merken möchte,  gar  nichts  mit  Tyrosin  zu  thnn  haben  und  über  welche 
weiter  nuten  gesprochen  werden  aolL  Nach  Verlauf  von  14  Tagen  bis 
drei  Wochen  aber,  nachdem  die  Flüssigkeit,  welche  bei  gewöhnlicher 
Zimmertemperatnr  mhig  stehen  gelassen  wurde ,  durch  Verdunsten  der 
waaserigen  Beatandtheile  eine  syrupähnliche  Consistenz  angenommen  hatte, 
traten,  während  die  neugebildeten  Kryatalle  die  verachiedensten  Stadien 
dea  Zerfalles  zeigten  und  die  anfänglich  vorhandene  stark  alkalische 
Ueaction  uch  in  eine  neutrale  umgewandelt  hatte,  in  der 
Masae  in  grossen  Mengen  feinste,  knrze  ^Tadeln  (Taf  11,  Fig.  6)  auf, 
viel  dQnner,  feiner  nnd  bedeutend  kürzer  als  die  oben  beschriebenen, 
welche   seltener   zu   einzelnen,    schon   häitSger   za    mehreren   und   dann 
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bäsehelförmig  gnippirt,  dch  Torfonden.  Deberwiegend  and  gewölmlich 
jedoch  hatten  sie  licb,  uemlicb  dicht  gudringt,  regelmässig  kugelförmig 
zusammengel^,  wobei  ein  Theil  von  ihnen  beaonderB  in  seinen  inneren 
Fartieen  üne  hell-  bis  hrann-gelbe  Färbung  zeigte.  Letztere  waren  in  ihrem 
Anssehen  den  gewöhnlichen lyrosin-Krjstallen,  sowie  denen, 
irelehe  ia  diesem  Falle  anch  in  der  Leber  gefunden  wordeo,  vollkommen 
gleich.  Ke  traten  nm  so  reichUcher  anf,  je  concentrirter  and  dick- 
flüssiger <üe  Masse  im  Laufe  der  nächsten  Wochen  wurde  nnd  erhielten 
sich  in  ihrer  Form,  wenn  nnr  die  Masse  vor  völligem  EintTOcknen  be- 
wahrt wurde,  Monate  hindurch  nnvei&ndert.  Waren  sie  schon  dnrch  ihr 
blosMB  Aeuseere  nuiweideatig  als  TTiotiu  aninsehen,  so  wurde  dies  durch 
die  einzelnen  mikro-  nnd  makro-chemischan  Beactionan,  welche  ganz 
nach  der  obenbefolgten  Weise  angestellt  worden,  auf  das  Evidenteste  be- 
stätigt, indem  sie  in  diesen  in  allen  Pnnkten  sowohl  mit  unseren  ur- 
sprünglichen KrTstallen,  wie  mit  dem  gewöhnlichen  Tyronn  überün- 
stimmten. 

Wir  sehen  ans  diesen  veiterea  Versuchen,  dass  wir  auch 
hier  grosse  Mengen  von  Tyrosin  in  den  Gewebatheilen  nach- 
weisen konnten  nnd  dass  wir  nach  der  Art  nnd  Weise  ihrer 
AnafBhmng  dasselbe  anf  nichts  Anderes  als  anf  ansere  Krystalle 
beziehen  können.  Halten  wir  aber  dies  £rgebni8s  zusammen 
mit  dem  der  mikroehemischen  Reactionen,  so  wird  dadni-ch  die 
Bchoa  bei  diraen  als  völlig  gesichert  hingestellte  Ansicht,  dass 
wir  in  unseren  Krystallen  Bichts  Anderes  als  Tyrosin 
vor  uns  haben,  noch  weiter  und  nnaweifelhaft  bestätigt.  Nicht 
uninteressant  und  besonders  beweiskräftig  ist  das  Ergebnisa, 
dass  ra  nns  möglich  war,  unsere  ursprünglichen  Krystalle,  aller- 
dings durch  eine  Reihe  von  Zwischenstufen,  in  die  für  diese 
Verbindung  allgemein  bekannte  Nadelform  überzuführen.  Wir 
können  daraus  jetzt  schon  entnehmen,  dase  dieselbe  nicht  immer 
unter  ein  nnd  derselben,  sondern  unter  verschiedenen  Erystall- 
fonnen  auftreten  kann  und  dass  selbst  die  bisher  für  dieselbe 
allgemein  für  charakteristisch  gehaltenen  nadeiförmigen  Krystalle 
in  Qr))B8e  und  Anordnung  variiren  können,  wobei  wohl  die  Art 
nnd  Weise  ihres  Zustandekommens  eine  Hauptrolle  spielen 
dürfte.  Wir  könnten  somit  die  rhombische  Tafel-  nnd  die  kurze 
Nadel-Form  zusammennehmen  und  ihnen  die  langen  Nadel-  und 
die  Wurzel-Formen  gegenüberstellen,  welch'  letztere  wir  in 
Folge  ihrer  Entstehung  als  die  ideale  Krystallform  des  Tyrosin 
ansehen  dürften. 

Es  zeigen  aber  nnsere  nrsprflnglichen  Krystalle  folgende 
weitere  Eigenschaften,  welche  der  Vollständigkeit  halber  noch 
angeführt  werden  sollen. 

rsaurem  Natron,  mit 
lleioxjrd    und  Bosol- 
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sänre  blriben  sie  unTernudert. 

:,q,t,=cdbvGoOg[c 


606        Tjrosin  und  Min  VorkoDuacn  im  thieriachen  Oi^anumos. 

Nicht  Tsrlindert  ubA  idcbt  geflirbt  werden  fie  durch  H&mAtos;- 
lin,  Dentrale  end  swire  CatminlÖiang;,  Picro-Carmin,  Gold- 
ohlorid  and  Unteroiminmiiiiire.  Durch  Jodtinetnt  förben  sie 
gich  ichwBch  gnlb,  ebenio  durch  Picrinaünre;  bei  l«titei«r  wird  die 
Farbang  bisweilea  ntkch  «nigen  Standen  inteniiver.  Boain  Krbt  ne 
sofort  rosenroth  nad  blaibt  die  Farbe  längere  Zrit  wholten.  Darch  Be- 
bandlnng  mit  lalpetersanrem  Silberoxyd  bleiben  sie  anfange  nn- 
verändert  and  bluMn  not  ein  ireni^  ab;  nach  Verlauf  von  einigen 
Stonden  iat  ein  Theil  ron  ihnen  dnnkelbrann  bii  Bchirarz  geArbt,  wobei 
jedoch  ihre  Gestalt  völlig  erhallen  bleibt.  Dnrch  Zawtz  ron  Eisen- 
Chlorid  werden  ne  «da  wenig  aufgebellt,  bleiben  aber  im  ÄllgemeinGn 
unverändert;  nach  1& — 18  Stnnden  nnd  einielne  hdlgelblich  gefärbt. 
In  Glycerin  blassen  sie  uemlicb  »terk  ab,  bleiben  jedoch  unTCrändert 
und  lOiieen  «ich  noch  dentlich  erkennen.  In  Hüller'scher  L5snng 
bleiben  sie  Tage  nnd  Wochen  hindurch  völlig  unverändert.  An  den  Ge- 
webgtheilen  jedoch,  welche  behufs  Etldrtnng  in  diese  Flüssigkeit  gelegt 
wurden,  fand  es  sich,  dass  nach  einigen  Wochen,  Shtilich  wie  bei  den 
an  freier  Luft  liegenden  Stücken ,  in  den  äusseren  Schichten  sich  ibre 
Zahl  immer  mehr  verringerte ,  während  sie  im  Innern  in  ihrer  alten 
Beichlichkdt  vorhanden  waren  nnd  daas  dies  immer  mehr  innahm  bis 
endlich  ancb  die  innereten  Theile  ergriffen  worden,  so  dass  nai^  Verlauf 
von  einigen  Monaten  im  ganzen  Gewebitbeile  nichts  mehr  von  ihnen 
nachznweieen  war.  Ganz  dasselbe  war  der  Fall  bei  Stücken,  welche  in 
abaolntem  Alkohol  gelegen  hatten;  es  fand  sich  hier  fiberdies  nach 
einigen  Wochen  die  feine  nwlriförmige  Form,  jedoch  nur  in  geringen 
Mengen  vor.  Der  ganze  Process  verlief  um  *o  rascher,  je  kleiner  das 
einzelne  Stück  war. 

Wahrend  nun  ein  Tbeil  dieser  Reactionen  nne  zeigt,  dosa  nnsere 
Kristalle  nichts  mit  den  Eiweinkdrpern  gemeinsam  haben,  können  wir 
am  den  letsteren  derselben  entnehmen ,  daas  gewisse  Stoffe ,  analog  der 
atmospl^rischen  Luft,  schliesslich  doch  änan  Zerfall  derselben  heibei- 
fiihren  könnea. 

Gedenken  wir  n&ch  alledem  nunmehr  wiederum  der  übrigen 
in  der  Literatnr  erwähnten  Erystalle,  von  welchen  wir  sagen 
konnten,  dass  sie  ihrem  physikalischen  Verhalten  nach  sich  den 
nn serigen  vollkommen  gleich  verhalten  nnd  halten  wir  ihre 
chemischen  Eigenschaften,  soweit  sie  von  ihnen  in  den  einzelnen 
Fallen  angegeben  worden  sind,  mit  denen  unserer  zusammen, 
so  finden  wir,  dass  sie  wenigstens  in  den  Hauptponkten  letzte- 
ren vollkommen  analog  sind. 

Ich  erinnere  an  ihre  ünlöslichkeit  in  Alkohol  nnd  Aether,  ihre 
Löslichkeit  in  brassem  Wasser,  Alkdien,  Hineralänren  und  ihre  Färbung 
mit  Villon'sGhem  Beagens  (Böttcher). 

Man  könnte  somit  ohne  Weiteres  versncht  sein,  sie  sofort 
dem  Tyrosin  zuzurechnen,  wenn  nicht  von  namhafter  Seite  einige 
Reactionen  geltend  gemacht  worden  wären,  welche  allerdings 
scheinbar  dagegen  sprechen  nnd  welche  deshalb  envor  noch 
ehier  kurzen  Besprechung  unterworfen  werden  mttBsen. 

Es  ist  dies,  wie  schon  erwähnt,  einmal  ihre  langsame 
LSslichkeit    in   Ammoniak   (Nenmann,   Zenker),    ihr« 
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eigentbllmlicben  Löalichkeitaverhältnisse  in  IGneralsänren  (N«a- 
mann)  imd  ihre  LdsUohkeit  in  EsaigeXore  (Eberth,  Nea< 
manu,  Leyden). 

So  sehr  ich  nnn  hierbei  überzeugt  bin,  daes  die  von  den 
angeführten  Äntoren  angegebenen  Reactionen  richtig  beobachtet 
worden  »nd,  so  moas  ich  doch  glauben,  dass  bei  ihrer  Deutung 
einzelnen  hier  noch  in  Frage  kommenden  Verh&ltniBsen  zn  wenig 
Rechnung  getragen  wurde.  Die  Oründe,  welche  ich  hierfür 
anzuführen  habe,  sind  folgende.  Bei  so  feinen  nnd  deshalb 
auch  so  difSeilen  Beaotlonen  wie  bd  den  mikrochemiachen 
kommt  es  meines  Erachtens  noch  weit  mehr  als  bei  den  makro- 
chemischen  darauf  an,  mSgUchst  genau  darüber  orientirt  za 
sein,  wie  groes  die  Menge  einmal  des  zur  Untersnchnng  be- 
stimmten Stoffes,  wie  des  zur  Beactiou  in  verwendenden  Agens 
ist.  Bei  letzterem  ist  noch  überdies  der  jeweilige  Concen- 
tratiouBgrad  zu  berücksichtigen.  Erat  wenn  diese  beiden 
Factoren,  wenigstens  nur  annfthemd,  bekannt  sind,  kann  n 
eine  richtige  BenrtheiUii^  der  znstandekommenden  Reactionen 
gedacht  werden. 

Wis  Bchwierig  dies  aber  bUtreilen  üc,  hsOe  ich  am  bestea  Oelegen- 
heit  bei  den  obigen  Veraachen  zn  beobacbten,  bei  «eicbea  Hieb  aaftng- 
licb,  ehe  die  richtige  Kryalallnuuse  dargestellt  war,  die  widerspiecheadsten 
Rasoltate  er^ben. 

Dazu  kommt  als  Weiteres,  dass  sich  bSnfig  in  der  Ver- 
sncheflüssi^eit,  und  wenn  sie  auch  nur  einige  Tropfen  beträgt, 
die  verschiedensten  cbemiachen  Stoffe,  theils  als  dem  betreffen- 
den Gewebe  eigenthltmlich,  theils  als  erat  durch  die  Zersetzung 
bedingt,  vorfinden  nnd  so  auf  das  StOrendste  die  Eeaction  be- 
einflussen kOnnen,  indem  die  zageaetzten  Agentien  theilweise  ' 
mit  ihnen  Verbindungen  eingehen  nnd  ao  ein  richtiges  Zustande- 
kommen der  Reaction  unmöglich  machen. 

Alle  diese  Verhältnisse  aber  finde  ich  zu  wenig  berllek- 
dcbtigt  in  den  genannten  Fällen  und  nur  d  araus  kann  ich  mir 
die  so  eigenthümlichen  nnd  theilweise  geradezu  niderspreohen- 
den  Beobachtungen  erklären.  Denn  beurtheilen  wir  einmal  in 
dieser  Weise  die  obenerwähnten  Reactionen,  ao  können  wir  sie 
damit,  die  eine  wie  die  andere,  vollkommen  genflgend  er- 
klären. 

Ich  hohe  es  deah^b  Kr  OBuSthfg,  noch  Weiteres  hierüber  binia- 
inf&gen  nnd  mOchte  nnr  noch  dai  Eine  erwlbnen,  dasa  die  Beobachtung 
von  N  e  n  m  a  a  n ,  wonach  die  ibombischen  Tafalkryatalle  nah  ib  ftmmT 
tunk  viel  langsamer  lösen  als  die  nad eiförmigen ,  lieb  voUkommen 
beatätlgt  anf  Gnind  von  Varsnchen,  welche  hierüber  sowohl  an  bOntÜich 
datgeitelltem  nadelfSrmigem  Tyrodn,  wie  an  solchem,  das  dnrch  Um- 
kiTStallisiren  am  den  rhombischen  Tafeln  gewonnen  wnrde ,  angestellt 
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worden  aind.  Doch  liusi  rieh  die  Sache  mdner  Anficht  nkcb  gkni  ein- 
fach dadnrch  etk&«n,  daM  die  nadetCSrntlgm  Xjrodnkrjstalle  eben  in 
Folge  ihrer  Krjatallform  Mlbst  der  EinwiAnng  des  genannten 
Stoffes  viel  weniger  leicht  widenteben  al<  die  ron  rhombiicher  Tafel- 
fomt,  lon  welch'  letzteren,  wie  wir  geteben,  aoeb  iouaM  die  Uelneien 
Esemplare  znerst  anfgelÖBt  werden.  Analoge  vergleichende  Vermche, 
in  welchen  andere  Alkalien  und  8&nien  verwendet  worden,  ergaben, 
dasi  anch  hier  beide  Krynallformen  «eta  daeaelbe  Verlialten  einander 
gegenüber  zeigten. 

Auch  die  mit  dem  krystallhaltigen  Blute  von  Nenmann 
angeeteUte  P Iris' sehe  Reaction  durfte  nach  dem  Bisherigen 
vielleidit  in  einem  gewiaeen  Grade  ebenfalls  einer  Modification 
bedtufen. 

S^lteaslich  ist  noofa  die  Arbeit  von  Salkowski  zu  er- 
wlhBen,  welcher  anf  Onmd  seiner  Untersuchnng^n,  allerdings 
mit  einer  gewissm  Reserre,  die  Ansiokt  aussprach,  dass  die 
Krystalle  ans  einer  „krTstallisirten  m  n  c  i  n  -  Ähnlichen  Sabstans** 
bestehen  durften.  Ich  kann  mir  das  nur  dadurch  erkUren, 
dass  in  seinem  Üntersnchnngsmateriale  die  Krystalle  gegenObw 
den  vorhandenen  Schleimmengen  bedeutend  znrOckträten  nnd 
somit  letztere  bei  der  Untersnchnng  den  Anaschlag  gaben. 

So  glaube  ich  denn,  dass  nunmehr  kein  triftiger  Gmnd 
mehr  dagegen  spricht,  anch  die  anderen  bis  jetzt  beschriebenen 
Krystalle  gleich  den  unserigen  für  Tyrosin-  anzoBehen.  We 
Bestätigung  nnd  Controlimng  dieser  Ansicht  dürfte  aber  in  Zu- 
kunft bei  einem  passenden  Falle  nicht  schwer  sein. 

So  wären  denn  diese  „kleinen  BßBewichter*',  die  bisher  so 
hartnäckig  ihren  Namen  verweigerten,  dem  Reiche  des  Räthael- 
haiten  entrUckt  und  ihnen  ein  bestimmter  Name  gegeben,  ein 
Name,  der  uns  zeigt,  dasa  sie  einer  wohlbekannten,  scharf 
charakterisirten  Verbindung  ans  dem  Gebiete  der  organischen 
Chemie  angehSren.  Es  wird  dadurch  auch  die  von  Fried- 
reich schon  vor  Jahren  aufgestellte,  aber  nicht  genügend 
motivirt«  und  deshalb  verschiedentlich  zumckgewiesene  Behaup- 
tung, dass  sie  nichts  anderes  als  Tyrosin  darstellen,  wieder 
vollkommen  in  ihr  altes  Recht  eingesetzt. 

Gerade  als  diese  Veranche  dem  Abschlüsse  nahe 
waren,  kam  ein  Patient  der  hiesigen  Districtspoliklinik  mit  der 
Diagnose  Lenkami e  zur  Autopsie'). 

Der  Sectiousbefond  lautete  folgendemuMsgen !  Fall  von  acnCer 
Leukämie.     Vorgeschrittene    Fänlniai    bei    noch    hectehender   Sture. 

1)  Der  Fall  soll  feines  kliniacben  Interesse  wegen  in  n&chater  Zeiti 
veröffentlicht  werden,  weehalb  ich  wegen  dea  hierauf  Betüglichen  anf 
jene  Arbeit  verweise. 
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Gasemphysem  dei  H»U-  und  Bnut-Hsat.  Oedem  der  Lungen.  Schlaffe 
Puenmoni«  In  beiden  nnteren  Lappen.  ESmon-hagieea  der  Follikel  des 
ZnngengnindCB ,  der  Tonnllen,  des  Rachen«.  Wrächer  MÜEtamor  von 
21  CenÜn.  Liiige  und  19  Centim.  Breite.  Blntnngen  in  das  Banchfell 
am  Lageort«  dei  Mili.  Sehr  groBse  FetUeber,  Um  da«  Dreifache  rer- 
gTÖsBcrte,  ierflie«aende,  weiche  Nieren  mit  Blntnngen  in  die  FapiUea  nnd 
in  die  Becken.  Hochgradiger  Meteoriamns  der  Därme  mit  altem  FoUi- 
knlar-Katarrh.     Sänuntliehe  Lymphdrüsen  frei. 

Die  schon  an  den  ganz  ftischen  Organen  bemerkbaren 
Symptome  der  Fänlniaa  nahmen  im  Laufe  der  nächstfolgenden 
Tage,  trotzdem  dass  dieselben  in  einem  kalten  Zimmer  anfbe- 
wahrt  wurden  nnd  die  Wittenmg  ebenfalls  eine  kalte  war,  in 
hohem  Grade  zn;  ihr  Parencbym  war  mit  reichlichen  Mengen 
von  verBChieden  grOBSen  Gasblasen  dnrcbsetzt  and  zei-fiel  in 
der  Folge  raech  in  eine  schmierige  übelriechende  Masse. 

Bei  der  anmittelbar  nach  der  Autopsie  angestellten  mikro- 
skopischen üntersnchuDg  der  Milz,  Leber,  beider  Nieren,  sowie 
des  Pfortaderblntes,  wodurch  die  makroskopisch  gestellte 
Diagnose  vollkommen  bestätigt  wurde,  fanden  sich  in  keinem 
dieser  Organe  Irgend  welche  Krystallformen  vor  nnd  war  dies 
stets  der  Fall  l)ei  den  im  Laufe  der  nächsten  drei  Tage  öfters 
wiederholten  üntersachmigen. 

Die  zelligen  Elemente  selbat  nnd  besondn'B  die  farblosen  Blatkürper- 
chen  zeigten  verschiedentlichen  Zerfall ,  besonders  aber  fettige  Meta- 
moiphose. 

Nach  dieser  Zeit  aber  zeigten  sich  im  Pfortaderblnte,  das, 
nebenbei  bemerkt,  in  einer  gut  verschlossenen  Flaacbe  anfba- 
wahrt  wurde,  während  die  (Ihrigen  GewebBthei(e  offen  an  freier 
Luft  lagen ,  kleinste ,  kurze ,  erst  bei  einer  VergrOssemng  von 
'""ji  deutlich  erkennbare  Nadeln,  welche  seltener  vereinzelt, 
gewöhnlich  en  kleinen  Büscheln  zusammengehäuft  waren.  Sie 
erhielten  sich  bis  jetzt  —  es  sind  nunmehr  etwas  ttber  3  Mo- 
nate her  —  in  derselben  Gestalt  nnd  derselben  Beichlichkeit 
vollkommen  miverindert.  Liess  man  femer  die  von  den  ver- 
schiedenen Organen  angefertigten  Präparat«,  welche  frisch  unter- 
sucht keinerlei  Krystallformen  erkennen  Hessen,  auf  dem  Object- 
träger  mit  oder  ohne  Deckglas  eintrocknen,  so  hatten  sich  nach 
einigen  Stunden  Eryetalle  von  ganz  denselben  Formen  Verhält- 
nissen, wi^  die  eben  beschriebenen,  gebildet.  Jedoch  waren 
auch  sie  in  so  geringer  Menge  vorhanden,  dass  ich  bis  jetzt 
noch  nicht  im  Stande  war,  mit  ihnen  eine  so  goiane  und  voU- 
ständige  chemische  Untersnchung ,  wie  in  dem  ersteren  Falle, 
anzustellen.  Es  war  nur  nachzuweisen,  dass  sie  in  kaltem 
destillirtem  Wasser,  in  Alkohol  und  Aetber,  theilweise  auch  in 
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EBsigBäure  unlöslich  w&ren.  Auf  Znsatz  von  kanstischem  Am- 
moiuäk  verscliwanden  sie  rasch.  In  conceotrirten  Alkali-Lö- 
Bnageo  nad  in  coacentrirku  ICnBralsänreD  UHAea  sie  sich,  ohne 
einen  Bttokstand  zn  hinterlassen,  auf.  Ganz  dieadben  chemi- 
schen ES^oschaften  boten  anch  die  in  dem  Pfortaderblnte  vor- 
handenen Krystalle  dar.  Stellte  man  nan  im  Vergleich  hierzu 
an  ^zelnen  Oewebstheilen  die  makrochemiache  Beaction  auf 
Tyrosin ,  ganz  der  oben  befolgten  Weise  entsprechend ,  nach 
der  Methode  von  Hoffmann  an,  so  bekam  die  Flüssigkdt 
einen  schwach  rdthlichen  Anfing.  Firia's  Reaction  ergab 
kein  befriedigendes  Reanltat  Eratere  Färbung  war  jedoch  nur 
10  Tage  hlndarch  an  den  Gewebstheilen  nachzuweisen;  nach 
dieser  Zeit  konnte  sie  niemals  mehr  constatirt  werden.  Zugleich 
waren  von  dieser  Zeit  ab  in  den  den  einzelnen  Organen  ent- 
nommenen ,  sowohl  frischen ,  wie  aof  dem  Objecttriger  einge- 
trockneten, Präparaten  niemals  mehr  Krystalle  zu  beobachten. 

Wir  sehen,  die  Verhältnisse  liegen  hier  ganz  anders  wie 
in  nnserem  ersten  Falle.  Während  wir  dort  mit  unbedingter 
Sicherheit  beträchtliche  Mengen  von  Tyrosin  in  vorachiedenen 
Organen  nachweisen  konnten,  so  treffen  wir  allerdings  auch 
Mer  Krystalle  an ,  welche  wir  wiederum  mit  dieser  Ver- 
bindung identificiren  können,  jedoch  eigentlich  tmr  auf  Grund 
ihres  mikrochemischen  Verhaltens,  während  die  einzige,  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  wenigstens  halbwegs  einschlägige  makro- 
chemiache Reaction  nur  im  Zusammenhange  mit  Ersterem  einige 
Geltung  haben  kann.  Die  ungenflgendeu  Ergebnisse  der  Proben 
von  Hoffmann  und  besonders  der  von  Piria  finden  in  der 
so  geringen  Menge  nnseres  KCrpera  ihre  genügende  Ei^lärnng. 

Da  nun,  abgesehen  von  der  Harnsäure,  auf  welche  aller- 
dings auch  die  Form,  jedoch  nicht  das  chemische  Verhalten 
der  Krystalle  passen  würde,  alle  Verhältnisse  noch  am  meisten 
fllr  Tyrosin  sprechen,  so  können  wir  wohl  annehmen,  dass  wir 
diese  Krystalle  als  letzterer  Verbindung  zngehörig  betrachten 
können ;  es  ist  hierbei  jedoch  immerhin  zu  berflck sichtigen,  dass 
dasselbe  sich  m  diesem  Falle  in  nur  ganz  geringen  Mengen  und 
am  reichlichsten  noch  im  Pfortader-Blute  gebildet  hat  und, 
während  es  in  letzterem  vor  schädlichen  Einflflssen  besser  ge- 
eehfltzt  sich  erhielt,  in  den  an  der  Luft  freistehenden  und  den 
verschiedensten  Zer&etznngfrprocessen  unterworfenen  Organen, 
theiiweise  wohl  in  Folge  eigenthümlieher,  in  ihrem  Innern  statt- 
habender andersartiger  Zersetzungen  entweder  gar  nicht  gebildet 
oder  nach  seiner  Bildung  sofort  wieder  in  andere  Körper  um- 
gewandelt worden  ist 
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Halten  wir  Dtm  diese  beiden  F&lle  von  L«nkäinie,  noter 
welchen  der  entere  als  unzweifelhaft  beweioend  hanpteächlioh 
SD  berOokBichtigen  ist,  mit  den  übrigen  in  der  Literatur  be- 
kannten zaBammen,  in  welchen  bei  demselben  Krankbeitsprocesae 
Krj^talle  von  ganz  denselben  physikalischen  und  chemiachen 
Eigenscbaften  gefunden  wurden,  so  kommen  wir  zu  dem  immer- 
bin  bemerkenawerthen  Resultate,  daas  in  gewissen  F&llen  tfm 
Lenk&mie  sich  postmortal  in  verschiedenen  Organen  und 
OewelKu,  am  reiohlichBten  in  der  Hilz,  Tyrosin  in  beträcht- 
lichen Mengen  vorfindet  und  zwar  gewOhslioh  unter  der  Form 
von  eigenthflmlichen,  echarf  charakteriBirträ  Erystallen,  welche 
eine  von  den  bisher  bekannten  Tyrosin-Nadeln  abweichende  Ge- 
stalt .darbieten. 

Diese  anch  mir  gans  neuen  Ergebnisse,  zu  welchen  ioh 
im  Laufe  dieser  Untersuchungen  gekommen  war,  veranlassten 
mich,  die  gesammte  mir  zu  Qebote  stehende  Literatur  über 
Lenkämie  durchzusehen,  wobei  ich  mein  Augenm^k  beeondets 
auf  die  verschiedenen  Analysen  des  Blutes  und  des  Harnes  am 
Lebenden,  sowie  auf  die  der  einzelnen  Organe  am  Todten  ridt- 
tete.  Es  fand  sich  jedoch  nnr  eine  einzige  hierauf  bezügliche 
Angabe  vor  in  der  Arbeit  von  Hoaler  und  Körner'),  in 
welcher  erwXhnt  wird,  daes  Folwarczny  bei  Leukämie 
Tyrosin  und  Lencin  im  Blute  „Capillar-Blnt  —  Aorta  — "  ge- 
funden hat. 

Wir  kSnnen  daraus  entnehmen,  dasa  doch  wohl  nicht  in 
allen  Fällen  und  nnr  unter  gewissen  Bedingungen  sich  dieser 
Körper  bei  Leukämie  vorfindet,  eine  Sache,  welche  durch  spätere 
Untersnchongen  noch  der  weiteren  Aufklärung  bedarf. 

Das  Eudergebniss  dieser  ganzen  Versuchsreihe  aber  kOnnen 
wir  schlieaelich  kurz  in  den  paar  Worten  znsammenfäasen,  daas 
die  unter  dem  Nameu  Tyroain  wohlbekannte  chemische  Ver- 
bindung ausser  in  der  bisher  allein  dafdr  bekannten  Nadel- 
form anch  in  einer  anderen,  der  rhombischen  Tafel- 
form, vorkommen  kann,  dasa  letztere  aber  bis  jetzt  immerhin 
als  die  seltenere  angesehen  werden  moss. 

Ich  fSge  diesem  noch  eine  kurze  Hittbeilung  bei  hinsicht- 
lich des  eigenthUmlichen  Verhaltens,  welches,  wie  schon  oben 
angedeutet  wurde,  in  dem  eretui  Fall  von  Leukämie  das 
Milzgewel»  nach  Einwirkung  von  Ammoniak  zeigte.   Man  konnte 
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hier  nach  Zasats  von  geringen  Mengen  dieaes  Agens  heobachtea, 
daes  ungleich  mit  dem  Sehwinden  der  onprtln^eh  rorh&ndenen 
KiyBtalle  und  w&hrend  die  vorher  neutrale  FlflsBigkeit  eine 
«IkaliBofae  Reaotion  zeigte,  eine  reiohliche  Uenge  ron  ziemlich 
kmzen  und  etwas  breiten  Nadeln  auftraten.  Dieaelben  nahmen 
im  Laufe  deo  nächstfolgenden  Tagea  an  lünge  etwa  nm  das- 
Doppelte  bis  Dreifache  xn  und  gingen  dann  in  eine  Form  Aber, 
welche  ein  exqni^t  HFederbarf-abnlicheB  Amaehen  hatte,  wes- 
halb sie  wohl  am  treffisndBten  andkflTzeaten„Federbart-KryBta)le'^ 
genannt  werdeo  kann. 

Ea  (prOMBii  lüimlicli  in  beiden  Bsitan  «nar  Hanptnadel ,  weldie 
gleichum  >1<  ^ppe  dient,  feioBte  Nodela  biu,  welche  sich  inm  Theil 
wenigstens  ziemlich  gleichmäesig  gegen  die  Spitze  in  lerjüngen  nnd  stets 
anter  denselben  stumpfen  Winkeln  an  erslere  anstossen.  Mehrere  eolcber 
Rippen  legen  sich  an  ihrer  Basi»  gewSlwllch  unter  rechten,  bisweilen  auch 
unter  anderen  Winheln  losttmmen.  Es  entsteht  so  das  Bild  eioee  öer- 
lichen  Kr^stallbäomchens. 

Viel  rascher  und  noch  vollkommener  gestaltete  sieb  der  erwalmle 
Versnch,  wenn  da«  nach  Coagolirung  der  EiweisskSrper  erhaltene 
Filtrat  sofort  mit  graueren  Mangan  ron  Änunonlak  lerselzt  wurde. 
Man  konnte  dann  bemerken,  doss  sich  alsbald  eine  Trübnnf>  in  der 
Flüssigkeit,  blsweilea  sogar  täa  bellgelb  gefärbter  Niederschlag  bildete, 
welcher  ausschliesslich  ans  grossen  Mengen  dieser  Federbart-Erjatalle  be- 
stand. Derselbe  wurde  nnn  in  grosseren  Mengen  dargestellt,  anf  e\aem. 
Filter  aufgesammelt  und  de«  Oefleren  ansgewaachen ,  bis  er  eine  schbn 
weisse  Farbe  zeigte  und  getrocknet  als  feinstes  Pulver  von  deiselben  Farbe 
erschien.  Die  mit  letiterem  zuerst  angeatellte  Probe  von  Hoffmaan  auf 
Tyroün  ergab  das  vollkommene  Fehlen  dieser  Verbindnng,  w&hrend  sie  in 
der  ab&ltrirteu  FliUsigkeit  stets  auf  das  deutliabsle  nachzuweisea  war. 
Es  war  somit  dadurch  die  Beth^lignng  dieses  Körpers  an  der  Zosammen- 
setzung  unserer  Krystalle  schon  im  Voraus  ausgeschlossen,  womit  weiter 
überünstimmte  die  vollkommene  DnlSsUcbkeit  derselben  selbst  in  den 
groBsten  Menge»  von  Aatmoniak.  Von  den  übrigen  Eigensclianeii, 
welche  gleichzeitig  mit  Hilfe  der  mikroskopischen  Dntersochimg ,  wie 
der  gewohnlichen  chemischen  Analyse  festgestellt  wurden,  ist  noch  hervor- 
zuheben ihre  UnlÖstichkeit  in  gew5hnlicbem  desCillirtem  Wasser,  Ihre 
Lüslicbkeit   In  Essigsäure,  in  MineraMuvn  und  in  Scdmiok-LSning. 

Diese  Resultate  innmmeDgebolten  mit  der  Art  und  WeiM  ihtea 
Znnandekommens  Hessen  sogleich  an  eine  Verbindnng  denken,  welcher 
sie  allein  angehören  könnten  und  auf  welche  alle  die  ang^^benen  Beac- 
tionen  passen:  es  ist  dies  die  phosphorsaure  Ammoniak-Mag- 
nesia, das  sogenannte  Tiippelphosphot. 

Um  nnn  nicht  lange  durch  grössere  chemische  Analysen  anfgehalten 
zn  werden,  versuchte  ich  eine  weit  kürzere  und  einfachere  Methode,  näm- 
lich durch  Ümkrystollisiien  diese  Krystalle  in  die  fttr  das  Trippelphoepbat 
cbarakteristieehen  Formen  tibercnflihreii.  Zu  dem  Behnfe  wnrde  ein 
Theil  des  Krystallpulvers  in  einem  Uhrschälchen  in  Esrigsiiare  gelöst  und 
der  eine  Theil  davon  an  gewöhnlicher  Luft,  der  andere  durch  gelindes 
Erwärmen,  langsam  verdunsten  gelassen.  In  beiden  Fällen  bildete  nch  ein 
weisser,  ktrstallinischer  Belag  in  Form  von  feinsten  Schüppchen,  welcher, 
unter  das  Mikroskop  gebracht,  ausschliesslich  bestand  ans  den  bekannteni 
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nur  dem  Trippelpho^hat  allein  dgenthümtichen  ErjaUllfonnen  nnd  be- 
Bondera  leicb  an  den  aogcnaaDten  Saigdeckeln  war,  ao  dass  jeder 
'Zweifel  über  die  Natar  dieser  Gebilde  ohne  Weiteres  schwinden  miuste. 
Wir  hätten Homit diese KryBtalle  alsphosphorsaureAm- 
noniak-Magiiesia  anznaehen,  die  sich  erst  nach  Zusatz  von 
Ammoniak  zn  der  schon  vorher  gelöst  vorhandenen  phosphorsanren 
Magnesia  gebildet  nnd  als  in  Wasser  nnlGslich  krystallinisch 
sasgefallen  ist.  £s  stimmen  damit  anch  die  angegebenen  che- 
mischen fiigenschaften  ttberein,  so  besonders  ihre  LOalichkeit 
in  SalmiaklAsnng ,  welche  diese  Verbindung'  von  den  tlbrigen 
pbosphorsauren  Salzen  nnterscheidet,  und  weiter  dient  ja  gerade 
als  Beaction  auf  FhosphoTBänre,  welche  in  LCanngen  enthalten 
ist,  der  weisse  Niederschlag,  der  sich  bildet  bei  Zusatz  von 
ammoniakaliacher  Magnesialösnag ,  eine  Reaction,  welche  sich 
nach  auf  unsem  Fall  aBwenden  \isfst,  wenn  wir,  wie  gesagt, 
die  phosphorsanre  Magnesia  in  der  Lösung  pr&formirt  denken 
nnd  das  Ammoniak  zusetzen.  Ganz  derselbe  kristallinische 
Niederschlag  •bildete  sich  femer  bei  Behandlung  der  zweiten 
leukämischen  Hllz  mit  kaustischem  Ammoniak. 

Das  Verhaltniss  der  gebildeten  NiederBchlSge  zu  einander 
in  unseren  beiden  leukämischen  Milzen  war  derart,  dass  die 
gleichen  Gewichtstheile  Gewebe  stets  dasselbe  Volumen  Nieder- 
schlag ergaben,  nnd  derselbe  niemals  in  dem  einen  Falle 
vermehrt,  in  dem  andern  vermindert  war.  Als  Controle-Veranch 
wnrde  nnn  eine  völlig  normale  Milz  von  einem  gesundes 
eines  plötzlichen  Todes  verstorbenen  Individuum  ganz  der 
oben   angegebenen  Weise  entsprechend  behandelt. 

Es  bildete  sich  auch  hier  wieder  ein  Niedenchlag ,  welcher  ans 
Erystalleo  von  ganz  dEUiselben  phyaikalischeD  und  cbemischen  Verhalten 
wie  oben  bestand.  Bei  Vergleich  dieser  mit  den  baden  anderen  zeigte 
es  Bich,  doBB  ans  derselben  Gewicblsmenge  Gewebe  wie  in  den  beiden 
anderen  (^ea,  dasselbe  Volumen  Niederschlag  wie  bei  diesen  sieb  bildete, 
dass  somit  bei  allen  drei  dieselben  Oewichtstbeile  Gewebe  stets  dasselbe 
Votnmen  Kiedeischlag  ergaben ,  woraus  wir  also  den  einfachen  Schlnsa 
liehen  können,  das«  die  phosphorsanre  Magnesia  anch  in  der 
normalen  Mili  vorkommt  nnd  mar  in  derselben  Menge  wie  in 
1  euk Km i sehen  Milien,  dass  sie  dort  also  nicht  absolut,  sondern  nur 
relativ  vermehrt  ist  nnd  somit  dort  gegenflber  dem  Tfrosin  nichts  (&r 
diesen  Frocesa  Charakteristisches  darbietet. 

Es  wurden  im  Anschlnia  hieran  ganz  anf  dieselbe  Weise  unieitncht 
Mnskeln ,  Leber  nnd  Nieten,  welche  von  geanuden  eines  plätzlichen 
Todes  verstorbenen  Individaen  herBtaramten,  nnd  jedesmal  I^ederBcbläge 
von  phosphonanrer  Ammoniak-Magnetit  in  grSsBerer  oder  geringerer 
Reichlichkeit  nachgewiesen.  Dieselben  bildeten  eich  femer  bei  dersäben 
Behandlnng  in  massig  reichlicher  Henge  ans  kräftiger  Bonilton,  sowie  in 
sehr  groBsen  Mengen  ans  verschiedenen  Sorten  von  Liebig'schem  fleisch- 
ExtzBct,  wobei  toliteres  einfach  in  heiasem  Wasser  gelöst  nnd  dann 
Ammoniak  iDgeseCit  wurde. 
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Eb  geben  nnB  dieee,  eigentllcli  nnr  nebensächlichen 
Veraache  einen  neuen  Beweis  davon,  in  welch'  reichlichen 
Mengen  die  phoephorsanre  Hagnesia  in  verschiedenen  Geweben 
nnd  Oi^nen  vorbinden  ist  und  wie  .sie  auf  ganz  ein&che 
Weise  nnd  otme  weitere  Schwierigkeit  dort  nachgewiesen  werden 
kann.  Zugleich  ersehen  wir,  dass  das  Trippelphosphat  aosser 
nnter  der  bis  jetzt  als  allein  d^r  charakteristisch  gehatt^en 
Erystall-Form ,  auch  noch  unter  einer  anderen,  der  „Feder- 
bart-Sbnlichen"  vorkommen  kann. 


Dem  zweiten  Theil  dieser  Arbeit,  welcher  jetzt  folgt,  lag 
die  Absiebt  zn  Grunde,  zu  erforschen,  unter  welch'  andaren 
VerhältnisBen  sich  Ty rosin  noch  im  Körper  vorfinden  kann 
nnd  wie  wir  niis  seine  Entstehung  zu  denken  haben.  Es  liegt 
natürlich  hierbei  klar  auf  der  Hand,  daaa  die  hier  dargelegten 
Beobachtungen  zur  endgültjgen  Erledigung  dieser  Frage  noch 
lange  nicht  hinreichend  sind,  sondern  weiterer  Untersuchung  und 
Bestätigung  bedltrfen. 

Ehe  wir  nun  zu  unserem  eigentlichen  Thema  abergehen, 
glaubte  Ich  wiederum  der  Yollstäudigkeit  des  Ganzen  halber 
die  mir  zu  Gebote  stehende  einschlägige  Literatur  hier  vor- 
fflhren  zn  mttssen. 

Eine  der  ersten  nnd  wegen  ihrer  Aus^brlichkeit  sehr 
sch&tzenawerthen  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  ist  die  von 
V  i  r  c  b  0  w  •), 

in  welcher  er,  be^ngnelmiend  auf  einen  Fall  von  FrerichB*),  der 
bä  „einer  an  acnier  gelber  Leberatropbie  leidcoden  Feraon 
Lencin,  Tjroain  nnd  einen  dem.  letzteren  isomorphen  Stoff  im  Harne 
fand*,  sagt,  dass  er  ErjBtalle  dereelben  Art,  -welche  jener  aJa  Tjroön 
bezeichnet,  aiuBer  der  Leber  aacb  aus  ikterischen  Nieren  nnd 
Blnt,  sowie  ans  den  Parencbymwften  der  Milz  und  des  Fancreaa 
(normal)  gewonnen  habe.  Wie  fiel  von  ihnen  Tjrosin  war,  will  er  noch 
dahingestellt  sein  lassen.  Er  erwähnt  weiter,  dass  er  denselben  Korper 
an  zwei  ikterischen  Lebern  an  der  Oberfläche  nnd  an  künstUcb  ge- 
setzten Scbnittflüchen  als  weieslichen  Belag;  angetroffen  habe  nod  zwar 
nicht  an  dem  frisch  der  Leiche  entnommenen  Organe,  soo- 
dem  erst  24 — 48  Stunden  hernach.  Er  führt  Vogel*)  an,  welcher  ant 
der  gangränös  erweichten  nnd  mit  Gallenfarbstoff  infiltrirten  Leber 
eines  Ikterischen  ähnliche  Nadeln  erhielt,   sowie  Planer*)t  welcher 

1)  Sein  Archiv  1S55  Bd.  VUL  S.  356.  .Lencin-  mid  Tttoöh- 
AbBchudongen  an  der  Leber." 

2)  Nr.   13  des  CoirespondeniblMte«  d.  V.  f.    gemeiBSch.   Acbäten 

z.  F.  d.  win.  Heilkunde  16.  April  IS66. 

3)  Icones  bist,  pathol.  Tab.  XX.  Fig.   1—4. 

4)  Wiener  medic.  Wochensch.   1864.  Nr.  49.  S.   770. 
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in  «inem  UinUchen  Ftdle,  wie  in  dem  olienerwÄhnteD  tob  Freiieh« 
zaUreicheBiuchel  ferner,  farbloser  EijnalliutdelB vorfand,  und  spricht  dann 
von  einigen  linderen  Fällen  von  Iklemi ,  bei  welcheD  neb  dieMr  Stoff 
nicbt  vorfand.  ScblieMlich  kommt  er  in  dem  Resnltate,  äat»  «owobl 
die  tTphoide  wie  die  lüunorrhagische  Form  des  Bcbweren  Iktema  mit 
nnd  ohne  Lencin-  und  TjroBin-Abacheidnng  einbergohl  und  ist  genügt 
wenigstens  bei  dam  gtöseerea  Theile  dieser  Stoffe  eine  cadaveräse 
Entitehnng  anzonehmen,  wobei  er  giob  der  Aodcht  znneigt,  dass 
vielleicht  .die  Fiuwirkong  der  mit  Galle  getr&nkten  Lebertheile  auf  daa 
Blnt  oder  nmgakehrt  eigenthümlicbe  Zeraetinngen  Binlelte,  welohe  %ae 
Bildung  dieser  Körper  fuhren. " 

In  einer  weiteren  Arbeit  von  Badziejewsky*) 
kommt  dieser,  welcher,  nebenbei  erwähnt,  die  zn  einem  Brei  umgewan- 
delten Gewebsbestandtheile  eines  frisch  getSdt«ten  Thieres  mttAlkohol 
extrabirt,  damit  Lencin  and  Tyrosin  ^oh  in  der  Flüssigkeit  15sen(?), 
zn  dem  ßemltate,  dass  zwar  Lencin  sich  in  verschiedenen  Organen,  z.  B. 
dem  Parenchjme  der  Milz  and  der  Lymphdräsen  ucb  vorSnde,  Tjrosin 
aber  nirgends  naohznwcäsen  isf.  Daran»  gchUeset  er,  da«»  TTTOsin  Über- 
haupt nlcbt  im  lebenden  OrganiBmns  vorhanden  in. 

Xannyo^  zeigte  soduin, 
dass  in  allen  Transsudaten  Harnstoff,  Harnsäure  und  Cbolestearin  nch 
vorfindet  und  nimmt  an,  dass  dieselben  aoe  dem  Blutserum,  in  welchem 
eie  sich  constant  vorfinden,  in  die  oder  mit  den  betreffenden  Flüssigkeiten 
transBDdirt  sind.'  Tritt  aber  eine  „reichlichere  Bildung  von 
Eiterkörperchen*  in  den  Transaudaten  ein,  so  findet  sich  neben  der 
Vermehrung  des  Leucins  in  reichlicher  Menge  Xanthin  sowie  Tjrosin, 
letzteres  aber  „in  sehr  geringer  Quantität"  vor.  Bei  noch  reichlicherem 
Auftreten  .von  EiieilÖrpercheo  in  diesen,  so  dsss  dieselben  makroskopisch 
schon  eiterähnlicb  aoasshen,  sind  wiederum  Xanthin,  Leueid  nod  Tj- 
rosin vorhanden,  irährend  Harnsäure  und  Bamstoff  fehlen,  ,wie  sie  im 
Eiter  fehlen".  Er  neigt  sich  schliesslich  der  Annahme  zu,  dass  diese 
Substanzen  in  den  vereiternden  Transsudaten  entstehen  „darcb  einen  der 
Bildnng  der  Eiterkörperchen  parallel  gehenden  Zerfall  der  Eiweisskfirper" 
nnd  weist  eine  hier  statthabende  etwaige  Anhäufung  von  minimalen,  im 
Blate  constant  oder  häufig  vorkommenden  Uengen  von  Lencin 
und  Tyrosin  von  sich.  Er  führt  noch  Nenkomm  an  (Deber  das  Vor- 
kommen von  Lencin  und  Tyroaia  n.  s.  w.  Archiv  für  Aoatomie  a.  e.  w. 
ven  Reichert  und  du  Boia-Bejmoad.  IS60) ,  welcher  in  einem  eitrigen 
Flenra-Ezsndate  Lendn  nnd  Tyrosin  fand.  Zu  bemerken  Ist  noch,  dass 
er  seine  Versuche  entweder  an  der  dem  Lebenden  entnommenen  Flüssig- 
keit oder  spätestens  5 — 10  Miunien  nach  erfolgtem  Tode  anstellte. 

EUhne^  fand  ferner  durch  seine  UntersDChnngen, 
dass   bei  jeder    Eiweissverdannng   dnrch   den  pancreatischen  Saft 
neben  dem  Pepton   aoglwcb   grosse  Mengen   wa^r^   Zersetzpngsprodncte 

1)  Viroh.  Arch.  Bd.  XXXVI.  1866.  S.  1.  .Das  Vorkommen  von 
Lencin  nnd  Tjroün  am  normalen  Körper." 

3)B.  Naunyn,  über  die  Chemie  der  Transsudate  und  des  Bil«ra. 
Arctüv  für  Anatomie  n.  s.  w.  von  Btnchert  und  du  Bois-Reymond. 
1866.  S.  1S6. 

3)  Deber  die  Verdauung  der  Eiweisakürper  dnrch  den  Pancreassaft. 
Virch.  Archiv  186T.  Bd.  XXSIX.  S.  U6. 
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nnd  bMonders  T7T0iin  rieh  bilde.  Eli  balt  duli&tb  aach  die  von 
Bemard  „in  sofenumtem  zerwtaEtem  PaocreBisecrete''  anfgefimdeneii 
Nadelgarben,  sowie  den  toh  Virchow  anf  der  OberflSehe  des  Pancreas 
menKhlicher  Lrichen  beobachteten  KrjatallbeUg  für  T}>roein.  Anf  Grnuid 
eiiuger  angsführter  Verenehe  bettätigt  er  die  acbon  erwähnten  Besoltate 
von  Badiiejewiki,  „doaa  das  PanareaB  im  I>eben  kein  Tyroün  ent- 
halte, dasB  aber  in  der  Bratwärme  diese  Stoffe  anf  Kosten  ihrer  Gewebs- 
BtoSe"  entstehen.  Er  stellt  schliesslich  die  Meinung  aof,  daes  äaa  gebil- 
dete Tyrosln  nicht  annchlieulich  ans  dem  FancTeaseiweiss ,  sondern  ans 
den  Übrigen  snr  Verdannng  verwendeten  Eäweisskörpem  reip.  dem  ^brin 
eich  gebildet  habe. 

Es  reiht  Bich  dieeem  an  die  sehr  intereseaute  und  ana- 
führliche  AbhandluDg  von  Voit*). 

Derselbe  fand  anfFischeo,  welche  ihm  von  v.  Slebold  lur  Untet- 
mehvng  überlassen  worden  und  welche,  wie  er  ansdrücklich  bemerkt,  in 
schlechtem  oder  zu  dünnem  Weingeist  coaterairt  worden  waren,  die 
gante  Oherfläche,  hanpls&chlich  aber  die  Flossen  ,miC  einer  Menge  schnee- 
neisser,  stecknadelkopfgiosser  Kugeln  besetzt,  welche  den  Schoppen  fest 
und  unzertrennlich  ansassen"  und  bigweiten  in  solcher  Menge  vorhanden 
waren,  dass  man  den  fisch  nicht  mehr  in  sdner  fraheren  Gestalt  er- 
kennen konnte.  Anf  Grund  einer  genauen  Untersuchung  ergab  sich,  dass 
dieselben  ans  Tjrosln  bestehen.  Im  Anschloss  daran  enrähnt  er  die 
schon  oben  BngefUhTten  Beobachtungen  von  Kühne,  ferner  Städeler 
nnd  Frericbs*),  welche  Tyrorän  in  Verbindung  mit  Leucin  bei  niederen 
Thieren,  namentlich  bei  den  Crastaceen,  Spinnen  und  Insecten  in  grosser 
Menge  antrafen ,  während  sie  es  nur  in  einem  Falle  aus  der  Milz  des 
Hai's  neben  Lendn  in  geringer  Menge  darstellen  konnten ,  in  anderen 
F&llen  aber  nicht,  aus  welch'  letzterem  umstände  sie  echliessen,  doss  das 
anf  den  Fischen  sich  bildende  Tyrosin  nicht  von  schon  vorher  vorhan- 
denem herstamme,  sondern  erst  Fäulniesproceesen  seinen  Ur^mng  ver- 
danke. Er  citirt  feiner  Iljenko*)  nnd  Fr.  Bopp*),  welche  nach- 
wiesen, dass  wie  durch  die  Fanlniss,  so  anch  durch  Kochen  mit  Schwefel- 
sänre  oder  dnrcli  Schmelzen  mit  Kali  Leucin  anftritt,  es  aber  nicht  bis 
inr  Bildung  von  Tyrosin  komme,  wogegen  er  behauptet,  dass  Letiteres 
doch  der  Fall  sei.  A.  Müller»)  fand  Tyrosin  überdies  in  Faulender 
Hefe  und  in  altem  Käse  nnd  Kühne')  beobachtete  es  wiedemm  anf 
menschlichen  Gliedern,  welche  in  schlechtem  Spiritus  aufbewahrt  worden 
waren.  CheTalliei  und  Lassaigne^)  trafen,  wie  er  weiter  anführt, 
in  einer  iwei  Monate  lang  im  Grabe  gelegenen  Leiche  einer 
E^an  auf  der  Magen-  und  Duodenal -Schleimhaut ,  auf  dem  Peiicardium 
und  der  Leber  weisse   Kümer   einer   Substanz,   die  in   den  angegebenen 

I)  Zeitschrift  für  wiseensch.  Zoologie  XVm.  Bd.  2.  H.  S.  301. 
Ifotiz  über  Ablagerung 'Ton  Tyrosin  anf  thierischen  Organen. 

8)  Städeler  und  Frerichs,  Journal  für  praktische  Chemie. 
Bd.   73.  S.  4S. 

3)  Annalen  der  Chemie  u.  Pharmacie.  1847.  Bd.  68.  8.. SM, 

4)  Annalen  der  Chemie  u.  Phormaüe.  1649.  Bd.  69.  S.   IS. 

5)  A.  Mutler,  Journal  für  prakt,  Chemie.  Bd.  ST.  S.   163  u.  447. 

6)  Kühne,  physiologische  Chemie.   S.  109. 

7)  Chevallier  und  Lassaigne,  Journal  de  .Chimie  m6d. 
3.  Sir,  T.  7.  p.  208. 


:,q,t,=cdbvGoOg[c 


Von  Dr.  Ksri  Hnber.  517 

Beacüoneit  mit  Tyrosin  übereiagtimmte,  nelcbe  sie  aber  Xanthocyatin 
numten,  wihrend  Städoler  und  Frericha')  dieselbe  mit  Tyroun  für 
idenliscli  erklärten,  da  sie  auf  einer  6  Monate  !□  Spiritus  aufbewahrten 
Handeleber  ebensolche  Körner  auffanden,  welche  sie  ak  Tvrosin  erkannten. 
Voit  beat&Ügt  Letzteres  und  fUgt  noch  hinzu,  äue  er  s^er  Zeit  von 
Prof.  L.  A.  Bnchner  mehrere  weisse  KörncheD  erhalten  bah«,  welche 
dieser  aaf  der  Mageuscbleimhant  einer  seit  6  Monaten  begrabenen  Leiche 
gefnDden  und  anf^glich  für  Goanin  gebalten  habe.  Er  selbst  wies  aber 
ihre  Ideatitit  mit  Tyrosin  nach  und  erkl&rt  die  Bildung  desselben  als 
nir«ine  FänloiBserBchei  nnng".  Ebenso  ist  er  geneigt,  die  , kleinen, 
weissen  Flocken',  welche  Bender*)  auf  der  Oberfläche  des  Gesichtes, 
des  Magens  und  der  Leber  einer  seit  8  Monaten  beerdigten  Leiche  vor- 
fand und  für  Hamaäareniederschläge  hielt,  für  Tyrosin  anzusehen. 
Schliesslich  führt  er  noch  eine  Beobachtung  an ,  welche  er  an  einem 
Schinken,  der  ihm  von  Director  Probstmaier  gebracht  worden  war, 
machte,  in  welchem  in  dem  Bindegewebe  zwischen  den  einzelnen  Muskel- 
bändeln  zahllose  weisse  Pünktchen  zu  bemerken  waren,  die  von  jenem 
für  Trichinen ,  von  ihm  selbst  aber  als  kleinste  Concremente  erkannt 
worden  waren,  welche  .alle  Eigenschaften  des  Tyroains*  besassen.  Er 
Uisst  es  noch  in  dubio,  ob  diese  Concretionen  schon  während  des  Lebens 
vorhanden  gewesen  oder  Bich  erat  postmortal  in  Folge  von  eingetretener 
Fäulnias  vor  dem  Bänchem  gebildet  haben  und  schlieast  seine  Arbeit  mit 
der  Deberzeugung ,  dass  noch  läufig  ähnliche  Tyronnahlagemngen  auf- 
gefanden  werden  können. 

Eine  wdtere  Notiz  hierüber  wird  von  Leyden')  gegeben, 
welcher  bei  einem  schon  Jahie  lang  an  Bronchitis  leidenden  Mäd- 
chen in  Präparaten,  welche  er  sich  ans  dem  Auswurfe  hergestellt  hatte, 
der  „fast  nur  aas  emulsiv  zerfallenea  Zellen,  von  denen  nur 
wenige  wobi  erhalten  waren,"  bestand,  einen  Tag  nach  der  ersten  Be- 
obachtang,  nachdem  das  Präparat  auf  dem  Objectträger  angetrocknet 
war,  in  reichlicher  Menge  Tyrosin  -  Hadeln  vorfand.  Er  erkannte  die- 
selben an  ihrem  Anesehen  und  an  ihren  Beactionen  und  erwähnt,  dass 
Jaff£  denselben  Körper  bei  gewShnlicher  putrider  Bronchitis  und 
bei  Lungangangrän,  jedoch  im  Gegensate  zu  diesem  Falle,  in  äusserst 
geringen  Mengen  antraf.  Er  macht  schliesslich  darauf  aufmerksam,  dass 
hier  die  Eiweisakörper  nicht  iu  Fette  nnd  Fettsäuren  —  es  waren  auch 
keine  grosseren  Fetttropfen  zn  bemerken  — ,  sondern  -—  in  Lencin  und 
—  in  Tyrosin  zerfallen  seien ,  wie  auch  das  Sputnm  knnen  stechenden 
oder  sässlichen  Geruch  hatte. 

SchlieaBlich  verdient  noch  eine  Beobachtang  von  Zahn*) 
hier  angeführt  zu  werden,  welche  er  ganz  beiläufig  bei  Beinen 
Unterauchuugen  Aber  ThromboBe  machte. 

Er  erwähnt  nämlich  hier,  dass  bei  einem  Frosche,  dem  durch  Ein- 
stich Quecksilber  in  das  Hera  injieirt  tmd  der  IS  Stunden  hernach  ge- 
tüdlct  worden  war,    sich   in   den   sofort   untersuchten   Thrombus-Massen 


1)  Städeler  und  Frerichs,   Archiv  fUr  Anatomie  u.  Physiologie. 
18Se.  8.  37. 

2)  Bender,  Journal  fOr  praktische  Chemie.  Bd.  gg.  S.  254. 

3)  Virchow's  Archiv  Bd.  65.   S.  236.  Tyrosin-Nadeln  in  SputiB. 

4)  Zahn,  üntersuchnngeuäb.ThiomboK.Vin:h.ATCh.Bd.62.8.10T. 
Aishlv  <L  HtUkDod«.  XVm.  Sl 
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dM  HeneiM ,  «eiche  um  die  eimelnen  QneckDlberkagehi  hemm  lieb 
gebildet  hstMn  und  die  Überwi^end  kiu  farblosen,  der  ganzen  Be- 
Bcbreibang  nach  schon  xnm  Theil  in  Zerfall  begriffenen  Blnt- 
körperchen  nnd  nnr  „aehr  wenigen'  rotben  bestanden,  aftUieicbe, 
faiblose  KrjBtalle  roriauden,  die  der  Form  nnd  Benodon  nacli  auf- 
fallend mit  den  von  Brondgeeal')  bescbriebenen  übereinatimmten.  Er 
fand  lolcbe  noch  im  übrigen  flüwigen  Blnte  nnd  bemerkte  dentlicb,  dsu 
^e  während  der  Cntersacbang  am  dem  Blatplaima  entstanden .  8  a  1  - 
kowiki,  welcher  bei  der  Duteisochaag  anwesend  war,  tagte,  dasi  lie 
Eich  in  Nichts  in  den  von  Lejden  nnd  ihm  beschriebenen,  bei  Bron- 
cbial-Asthma  beobacbleten  nnterieheiden.  Bei  allen  anderen  Versncha- 
tbleren  hat  er  üe  niemals  beobachtet.  Ea  wird  nnn  im  Hinblick  anf 
das  im  ersten  Theile  dieser  Arbeit  Niedergel^te  wohl  keinem  Zweifel 
mehr  nntertiegen  können ,  für  was  «ir  diese  Krystalie  in  holten  haben 
und  können  wir  sie  deahatb  als  tetite  Beobachtung  ebenfalls  unter  dem 
Namen  „T  j  i  o  i  i  n  "  hier  einreihen. 

FasBeD  wir  nun  die  ErgebniBse  der  angefahrten  Literatnr 
in  kurzen  Zügen  znaaminen,  so  können  wir  schon  jetzt  hinsichtlich 
des  Vorkommens  nnseres  Körpera  folgende  Hauptgesichtspunkte 
aufstellen.  Im  lebenden  Organismus  findet  er  sich  bei 
niederen  Thieren,  namentlich  den  Crnstaceen,  Spinnen 
und  Insekten,  ferner  in  eitrigen  Tranasndaten 
(Nannyn)  und  warde  einmal  nnter  eigenthUmlichen  Verhält- 
niasen,  worüber  noch  weiter  unten  ansftihrlich  gesprochen  wer- 
den soll,  von  Zahn  im  Blnte  des  Frosches  nachgewiesen. 

letztere  Beobochtang  kann,  als  nnmiitelbar  nach  dem  Tode  ange- 
stellt, ohne  Bedenben  hier  noch  eingereiht  werden. 

Es  ist  hierbei  jedoch  wohl  zu  berflcksichtigen,  daas  es  sich 
in  dem  ersten  der  genannten  Fälle  nm  normale,  in  beiden 
letzteren  aber  nm  pathologisch  veränderte  Verhältnisse  handelt. 

Bei  höher  organisirten  Thieren  jedoch  ist  er  nach 
den  Untersuchungen  von  Radziejewski  und  Kühne  wäh- 
rend des  Lebens  normalerweise  nicht  vorhanden.  Am  häufigsten 
nnd  gewöhnlich  hingegen  begegnen  wir  ihm  einmal  in  Geweha- 
tbeilen,  welche  dem  normalen  Stoffwechsel  entrückt  nnd  theil- 
weise  schon  dem  Zerfalle  anheimgefallen  sind,  mögen  sie  nnn 
noch  dem  lebenden  Organismus  einverleibt  sein  oder  nicht, 
z.  B.  in  den  Sputis  bei  Bronchitis  (Leyden),  oder  aber  über- 
haupt in  dem  abgestorbenen  Organismas  seihst  theils  als  Symptom 
der  Fäulniss  —  Fische,  „schlechte  Weiugeistpräparate",  Organe 
von  Leichen  — ,  theils  als  bedingt  durch  gewisse  Zersetzungen 
Pancreas-Versuch  (Kuhne)  — ,  theils  entstanden  durch  Ein- 
wü-knng  chemischer  Agentien  ■ —  Schwefelsäure,  Kali.  Bringen 
wir  nun  hiermit  noch  zusammen  die  in  dem  ersten  Tbeile  dieser 


1)  Centralblatt  für  die  mediciuischen  Wissenschaften.  18T1.  S.  129. 
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Arbeit  niedergelegten  Citate  und  Beobachtnngeii ,  welche  wit 
nasb  dem  Dortigen  nanmehr  auch  unter  der  Rubrik  „Tyroein" 
anföbnw' dürfen,  so  bekommen  wir  dadurch  nooh  weitere  nnter- 
Btittzende  Momente  ftkr  das  eben  Angefahrte.  Ein  ProcesH  allein 
ist  ea,  den  ich  hier  noch  nicht  einreihen  möchte  und  welcher 
erst  weiter  unten  zur  ^«ache  kommen  soll ;  es  ist  dies  die  lien- 
k&mie  und  bis  za  einem  gewissen  Grade  auch  die  acute  gelbe 
Leberatrophie. 

Gehen  wir  nun  weiter  zur  Bespiechting  der  einzelnen 
üsterBUchungen  Aber,  welche  in  der  uns  beechäftigenden  Frage 
angestellt  wurden,  so  war  das  Erste,  dass  unter  den  in  der 
hiesigen  pathologiBch-anat^mischen  Sammlung  befindlichen  Spiri- 
tuBpräparaten  bei  sechs  verschiedenen  Fällen  von  lienaler 
Leukämie  jedesmal  die  Milz  und  einigemäle  die  Leber,  bei  zwei 
F&Uen  von  lymphatischer  Leukämie  die  verschieden Bten  Lymph- 
drüsen, in  drei  Fällen  von  acuter  gelber  Leberatrophie  die  Leber 
einer  genauen  mikroskopischen  Untersnchnng  unterworfen  worden; 
indessen  konnten  niemals  Krystalle  irgend  welcher  Art  sowohl 
in  den  äusseren,  wie  in  den  innersten  Schichten  aller  dieser 
Organe  nachgewiesen  werden.  Auch  die  chemischen  Unter- 
suchungen auf  Tyrosin ,  welche  sowohl  mit  einzelnen  Theilen 
von  ihnen,  wie  auch  mit  der  Flüssigkeit,  in  der  sie  aufbewahrt 
worden  waren,  angestellt  wurden,  ergaben  stets  negative  Resul- 
tate.    Sämmtliche  Präparate  waren  3 — 4  Jahre  alt. 

Daraufhin  wurde  ein  grosser  Theil  der  übrigen  in  den 
hiesigen  Sammlungen  aufbewahrten  Präparate  jeder  Art  —  so- 
wohl solche,  welche  direet  in  Alkohol  gebracht  und  dort  liegen 
gelassen  wurden,  als  aneh  solche,  welche  zuvor  einige  Wochen 
in  Haller'scher  Ltisnng  oder  Chromsäure  erhärtet  worden  waren 
—  auf  das  Vorhandensein  irgend  welchen  Krystallbelages, 
besonders  des  schon  mehreremale  erwähnten  tyrosinhaltigen 
untersucht.  £s  war  nun  allerdings  auf  Tersohiedenen  Gewebs- 
theilen,  sowie  bei  patholo^schen  Processen  jeder  Art,  ein  Belag 
nachzuweisen ;  derselbe  fand  sich  aber  gewähnlich  entweder  nur 
an  Stellen  vor,  welche  nicht  von  der  Fldssigkeit  bedeckt 
waren,  oder  bildete  sich  erat  auf  der  Oberfläche  der  Organ- 
theile,  nachdem  dieselben  einige  Zeit  im  Trockenen  an  freier 
Luft  gelegen  hatten  und  erschien  stets  unter  der  Form  von 
feinsten,  glänzend  weissen,  durchsichtigen  T&felchen  oder  Schtlpp- 
chen;  derselbe  war  dadurch  schon  bei  äusserer  Betrachtung  als 
Cbolestearin  zu  erkennen,  was  durch  die  mikroskopische  Unter- 
snchung  im  Verein  mit  den  mikrochemischen  Reactionen,  z,  B. 
der  Jod.8chwefeUänre-Reaotion,  noch  weiter  aur  Genüge  bestätigt 
84* 
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Torde.  Eb  wurde  allmithlig  der  grOsate  Theil  der  MeeigeB 
EUtnmlnngspräparate  besichtigt  Dud  immer  nar  dieser,  niemalB 
whtx  ein  «öderer  Belag  augetroffen.  Der  Weingeist,  in  welchem 
die   Präparate   aufbewahrt    waren,    war   steta   «gut"   und   nn- 


Als  eben  diese  ünterBnchnngen  beendet  waren,  luun  mir 
ganz  zniUllig  die  Leber  eines  todtgeboreoen  Kindes  nnter  die 
Eftade,  welches  neben  anderweitigen  Inetischen  Erscheinongen 
anch  eine  exqniaite  Pylepblebitia  zeigte,  weshalb  besagtes  Organ 
—  es  sind  nunmehr  sechs  Uonate  her  —  zur  besseren  Con&er- 
Tirnng  in  Amyl-Alkohol  gelegt  worden  war.  Es  fiel  hier 
sofort  ein  schön  weisser  Belag  in  die  Augen,  welcher  sich 
banptoächUch  aof  der  Kapsel,  an  einzelnen  Stellen  auch  auf 
der  Schnittfische  des  Farenchyms  gebildet  hatte  und  erstere  in 
massig  dicker  Schichte  ziemlich  gleichmäsaig  Überzog.  Bei  der 
mikroskopischen  Unterauchang  zeigte  es  sich,  daas  derselbe  in 
überwiegender  Menge  bestand  ans  Nadeb  der  verschiedensten 
OröBse,  welche  theils  einzeln  sich  vorfanden,  tfaeils  in  Gestalt 
von  Kngeln  oder  von  einfachen  oder  Doppel-Garben  zusammen- 
lagen (Taf.  XI,  Fig.  5  u.  9).  Sie  waren  erst  bei  einer  Ver- 
grössemng  von  *'">/i  deutlich  erkennbar  und  stimmten  in  ihrem 
Aenssem  vollkommen  mit  den  gewöhnlichen  fürTyrosin  eha- 
rakterisüschen  Eryatallformen  liberein.  Ausser  ihnen  fanden  sich, 
allerdings  nur  in  geringer  Menge,  Kryatalle  von  rhombischer 
Tafelform  vor,  welche  unseren  oraprünglichen  Tyrosin- 
Krystallen  in  Grdsae  nnd  Gestalt  völlig  gleich  waren  und 
neben  ihnen  einzelne  Exemplare,  denen  die  Spitzen  fehlten  uod 
durch  eine  gerade  oder  schief  verlaufende  EndflSche  ersetzt  waren 
und  welche  bisweilen  auch  mehr  gebogen  verlaufende  Gränzlinien 
zeigten,  so  dass  sie  dadurch  in  ihrem  Aussehen  in  nichts 
mehr  zu  unterscheiden  waren  von  den  von  Böttcher 
im  Sperma  beobachteten  Formen  (Taf.  XI,  Fig.  4a).  Waren 
üe  somit  schon  durch  ihr  blosses  Aeussere  als  Tyrosin  zu  er- 
kennen, so  wurde  dies  noch  weiter  znr  Genflge  bestätigt  durch 
die  mikro-  und  makrocfaemisohe  Untersuchung,  welche  ganz  der 
oben  angegebenen  Weise  entsprechend,  angestellt  wurde.  Ich 
hebe  hier  nur  noch  einmal  besonders  hervor  das  Eintreten  der 
verschiedenen  charakteristischen  F&rbungeu  hei  Anstellnng  der 
Proben  von  Hoffmann,  Piria  und  Soherer. 

Anf  dies  hin  wurden  natürlich  aucb  die  übrigen  Fi^por&le,  welche 
noch  in  Amjl-Alkobol  lagen,  besichtigt.  Dos  eine,  2  Nieren  mit 
Harnsänre-lnf  «ikt ,  1^  seit  etwa  iwei  Jahren  in  dieser  Flüraigkeit 
nnd  liesB,  ebenfalls  am  stärksten  auf  der  Kapsel,  in  etwas  geringerem 
Grade  tind  mehr  zerdreat  nnf  den  früher  dnrch  das  Parenchjm  gelegten 
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Schniltfläcben,  einen  lietnlicb  dicken  Bel^  voa  derselben  Beschaffenlieit 
wie  in  dem  erateren  Falte  erkennen.  Die  mikroBkopiiche  Untersuehnag 
nies  auch  hier  wieder  Nadeln  nach,  welche  etwas  griHMr  b1>  die  enteren 
nnd  aiUBchliesalieh  in  Geatalt  von  einfachen  oder  Doppel  -  Büscheln 
Angeordnet  waren.  In  ihren  chemiachen  Reacdonen  atimmten  aie  toU- 
kommen  mit  jenen  nberein.  Garn  dieselben  VerhältnUle  leigten  sich 
M  dem  dritten  Priipftrate,  ikteriachen  Nieren,  welche  erat  einige 
Wochen  invor  in  besagte  FlöMigkeit  gebracht  worden  waren ;  nnr  war 
der  Belag  anf  der  Kapael  und  der  durch  d»  Psrenchjm  gelegten  Schnitt- 
fläche ein  viel  geringerer  als  in  den  zwra  eraten  Fallen.  Zngleicb  fanden 
^ch  anf  dem  Boden  des  Glatee  in  liemlich  reicblicher  Menge  bia  birse- 
komgrosse  kugelige  CSebilde  von  fester  Comniteni  und  weisaer  Fube  TOr, 
welche  aosBcbUesalicb  aaa  Tyroain  beatanden,  wobei  die  einxelnen  Naddn 
eine  liemliche  Länge  erreichten.  Das  Farenchjm  dieser  letzteren  Organe 
war  ziemlich  welch,  feucht  und  leicht  serreisalich. 

Diese  Ergebnisse  bettimmten  mich,  das  eigen tbünliche  Verhalten 
der  Organe  bei  Behandlung  mit  Amjl-Alkobol  noch  weiter  m  verfo^en. 
Es  wnrdea  in  dem  Zwecke  verachieden  grosse  Stücke  Leber,  Milz,  Nieren 
und  Langen,  welche  von  einem  gesunden,  eines  plötzlichen  Todes  veraloibe- 
nen.  Manne  herstammten  und  mit  Ausnahme  dessen,  dasa  ihr  Farenchjm 
ziemlich  trocken  war,  ganz  normale  Verhältnisse  darboten,  baldmög- 
licbn  Dach  dem  Tode  in  einzelnen  Gläsern  von  einander  gesondert  in  Amjl- 
Alkohol  gelegt.  In  den  ersten  7  Tagen  war  weder  makroskopisch  ein  Belag 
ersichtlich,  noch  waren  mikroskopiach  Eiyatalle  nachinweisea.  Am  Bade 
dieeerZüt  jedoch  zeigt«  sich  an  einigen  Stellen  der  Oberfläche  der  Leber  eine 
ganz  feine,  weiaaliche  Trübaog.  Die  mikroakopische  Untersnchni^ 
ergab,  dass  sich  hier  nadeiförmige  Krvstalle  von  gaoi  demselben  Aus- 
leben and  denselben  GrSsaenverl^tnissen,  wie  die  znlettt  beschriebenen, 
gebildet  batten.  Dieselben  logen  inm  Theil  in  Form  von  ziemlich  dönnen 
BBscheln  bei  dnander.  Wegen  ihrer  geringen  Menge  konnte  nur  con- 
atalirt  werden,  dasa  sie  neh  in  kaustischem  Ammoniä  nnd  concentrirten 
MiueraMoren  anflSsten,  bei  Znaatz  von  Aether  nnd  absolutem  Alkohol 
aber  unverändert  blieben.  Nadeln  von  ganz  denselben  Fotmrerhälbüssen 
fanden  sich  ausserdem  noch  in  geringer  Menge  auf  der  Kapsel  der  Milz 
vor,  die  mit  einer  Skalpell-Klinge  kräftig  abgeschabt  worden  war.  Anf 
letzterer  überdies,  sowie  anf  den  Langen  nnd  den  Nieren,  welche  eben- 
falls makroskopisch  noch  keinerlei  Belag  erkennen  lieasen ,  konnte  man 
nach  starkem  Abschaben  der  Kapsel  und  der  Oberfläche  des  Farenchyms 
zwar  keine  nod eiförmigen,  wohl  aber  andere  KrTslalle  von  den  verachie- 
densten  Formverhältnisaen  erkennen.  Dieselben  waren  jedoch  in  so  ge- 
ringen Mengen  vorhanden,  data  eine  genauere  Anal7änmg  derselben  nicbt 
möglich  war,  weshalb  ich  vorerst  noch  darauf  venicbten  möchte,  ihnen 
einen  Namen  zn  geben.  Einzelne  dieser  Erystalle  wurden  auch  schon 
anf  der  Lunge  nnd  der  Milz  bemerkt,  traten  jedoch  dort  gegen  die 
anderen  ganz  hedentend  zurück. 

Zu  Ende  der  nächsten  8  Wochen  nun,  wäbread  zugleich  die  schon 
anfangs  vorhandene  feste  und  ziemlich  derbe  Consialenz  der  genannten 
Organe  noch  etwas  zagenommen  hatte,  zeigte  sich  an  einzebien  kleinen 
Stellen  der  Oberfläche  der  Leber  und  Milz  ein  feiner,  weisser  Belag, 
welcher  sowohl  nach  der  mikroskopischen  wie  nach  der  chemischen 
Untersuchung  fast  aosschliesslich  ans  Tjroain  beatand,  dos  hier  wiederum 
zum  grösaten  Theil  unter  der  Form  von  Nadeln  der  verschiedensten  Länge 
und  Gmppimng  erschien  (Taf.  11,  Fig.  7  □.  9);  daneben  waren  jedoch 
noch  Ktjatalle  von  rhombiacher  Tafelform,  wicdemm  gani  analog  unseren 
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nnpi&ngliolMD  TTrorin-KrygMllen,  sowie  einzelns  mit  mebr  abgemndelec 
GAnslinien  nnd  dann  vSlIig  über  einstimmend  mit  den  von  Böttcher 
beKturiebenea  Formen,  m  bemerken. 

Ancb  ui  den  Nieren  und  Langen,  auf  welchen  makrotkopisch  noch 
ktinerlei  Belag  ersichtlich  war,  Uesatn  sich  in  den  von  der  Oberfläche 
abgeschabten  Massen  reicUich  Tjroain-Eryslalle  in  den  3  eben  be- 
schriebenen FormeneTkennen,  wobei  jedoch  wiederum  die  nadeiförmige  über- 
wog. Ansserdem  waren  noch  bei  allen  vier  Organen,  hauptächlich  aber 
den  Lungen  nnd  Kieren,  Ei7«tBlle  roa  allen  möglichen  anderen  Fonnen, 
übereinstimmend  mit  den  im  Anfange  dieser  Beobaehtong  beschriebenen, 
in  bemerken. 

Drei  Tage  nach  B^inn  des  ebenangefübrten  Versacfaes  kam  mir 
wiedemm  eine  gao«  Dornule  Milz  onter  die  Hände,  welche  jedoch  der 
emeren  gegenüber  den  Dutenchied  z^gte,  dass  das  Parenchjm  hier  Tiel 
weicber,  fenchter  und  auch  brüchiger  war.  Anch  sie  wurde  in 
Amyl-Alkohol  gelegt.  Zugleich  brachte  idi,  mich  der  bekannten  That- 
■ache  erinnernd,  dass  in  älterem  Paucresa-Infua  hänfig  Niederschläge  von 
Tjrosin  angetroffen  werden,  Stücke  von  der  Milz,  den  Muskeln  und  dem 
Fancieas  desuiben  Individuums  in  gesondenen  Gläsern  in  gewölmliches 
Glycerin.  Es  zeigte  sich  nnn,  dasa  nach  Verlanf  von  sechg  Wochen  die 
HÜE,  welche  in  Amjl-Alkohol  lag,  wahrend  sie  zugleich  ihre  alle 
Consiatenz  nnierändert  beibehalten  hatte,  an  allen  Stellen  der  Oberfläche 
mit  ^er  groisan  Menge  kleiner ,  bis  hirsekomgrosser  Cugelu  bedeckt 
wai,  die,  ganz  analog  den  bei  der  ikteriscben  Niere  beobachteten,  eine  rein 
weisse  Farbe  nnd  eine  harte,  fast  kalkähnlicbe,  Cousistenz  darboten. 
Die  mikroskopische  Uatersuchung  ergab  auch  hier  wieder,  dass  dieselben 
fast  ausschliesslich  bestanden  ans  nadelformigeu  Erystallen  von  ganz  der 
bisherigen  Gestalt;  jedoch  war  auch  bisweilen  die  rhombische  Tafelform 
mit  ihicn  Abarten,  wenn  anch  nai  in  einzelnen  Exemplaren,  nacbzn- 
weisen.  Die  chemische  Untersuchung  bestätigte  des  Weiteren  ihre  Iden- 
tilüt  mit  Tyrosiu. 

Im  Gegensätze  hierzu  konnte  an  den  in  Glycerin  liegenden  Ge- 
webstheilen,  also  auch  am  Pancreas,  nach  Verünf  van  ebenfalls  sechs 
Wochen  weder  dnrch  die  makroskopiache,  noch  durch  die  mikroskopigche 
UntersDChung  irgend  ein  Belag  oder  die  Bildang  von  irgend  welchen 
Krystajlen  nachgewiesen  werden,  und  nach  weiteren  sechs  Wochen,  wäh- 
rend sich  die  Menge  des  gebildeten  Tyrosins  auf  der  in  Amyl-Alkohot 
liegenden  Milz  sichtlich  gemehrt  batte,  war  hier  immer  noch  nichts 
von  diesem  Körper  zu  bemerken.  In  einem  nnnmebr  etwa  !■/,  Jahre 
alten  Pancreasinfns  hingegen,  welches  in  der  Art  bermtet  worden 
war,  dass  man  Glycerin  zn  zerkleinertem  Pancreas  setzte,  dieMasse  mehrere 
Wochen  im  Wärmekasten  einer  gleichmässigen  Temperatur  überliesa  nnd 
dann  filtrirte ,  hatten  sich  kuglige  Niederschl^e  von  ganz  den  oben- 
angegebenen Eigenschaften  gebildet,  welche  mikroskopisch  nnd  chemisch 
den  bisherigen  Tyrosin-Bildungen  vollkommen  gleich  waren. 

Um  dieselbe  Zeit  wurde  in  der  hiesigen  chirorgischen  Klinik  eine 
seltenere Oeschwalst,  ein  sogenanntes  Chloroma'),  operirt.  Znr  besseren 


1}  Näheres  hierüber  wird  in  der  nächsten  Zeit  bekannt  gegeben 
werden.  Ich  erwähne  deshalb  nur ,  dasa  dieselbe  in  der  Mamma  sass 
nnd  durchgängig  ein  hell -grasgrün  es  Ansehen  und  eine  gallertäbnliche 
Coosistenz  sowie  einen  feuchten  Glanz  anf  der  Schnittfläche  teigte.  Die 
frische  mikroskopische  Untersnchnng  ergab,   dass  sie  aus  einem  etwas 
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Conservirnng  ihrer  Farbe  wnida  unter  Anderem  aach  rersncht,  rie  In 
Amjl-Älkobol  en  legen.  Nach  Verlanf  Ton  dr»  Wochen  war  zn  be- 
merken, dass  diesalbe  an  den  Terscbiedeneten  Stellen  in  liemlich  reich- 
licher Menge  von  feinsten  weiesen  Änflagernogen  bedeckt  war.  Bei  der 
mikroikopisehen  Untersnchnng  zeigte  ea  sich,  daw  dieselben  zum  gräsaten 
Theila  ans  nadelfonnigen  Kristallen  bestanden,  velche  theiU  isolirt,  theila 
nnter  der  Form  von  einfachen  Büschelnerschienen;  neben  ihnen  fanden 
sich  in  ziemlich  reichlicher  Menge  rhombische  Tafeln  der  biaher  be- 
schriebenen Gestalt  vor.  Ein  grosser  Theil  der  letzteren  schien  jedoch 
in  «einer  Mitte  an aeinand ergebrochen  zu  sein,  so  dass  die  Erystalle  dann 
«Is  spitze  Pyramiden  erichieaen,  deren  Basis  entweder  gerade  oder  in  der 
verschiedensten  Weise  geneigt  verlief  (Taf.  11,  Fig.  4  b).  Die  mit  ihnen 
nngeeteltten  chemischen  Unlerauchnngen  ergaben  ebenfalls,  dass  sie  ans 
nichts  Anderem  als  Tjrosin  bestanden. 

Werfen  wir  einen  knrzen  Rückblick  aiif  da8  bis  jetzt  Vor- 
geittbrte,  so  werden  wir  besondere  im  Hinblick  auf  die  schon 
«ben  dargelegten  Eigenschaften  unseres  KCrpers  einsehen,  dass 
«ein  Fehlen  in  den  verschiedenen  älteren  In  Spiritus  anfbe- 
-wahrten  Organen  bei  Lenkämie  nnd  bei  acuter  gelber  Leber- 
Atrophie  weder  gegen  noch  fBr  sein  frflheres  Vorhandenge wesen- 
sein spricht;  wir  müssen  deshalb  diese  Frage  unerledigt  lassen. 
Ungleich  befHedigendere  and  positivere  Resultate  erhalten  wir 
Aber  durch  die  anderen  Beobachtungen;  denn  sie  lehren  nns, 
4as3  bei  den  vetBchiedensten  normalen  wie  pathologiach  ver- 
änderten Geweben  nnd  Organen  nnter  Einwirkung  von  gewöhn- 
lichem in  seiner  Zusammensetzung  nicht  verändertem  Aethyl- 
Alkohol  keine,  kryatallinisch  wenigstens  nachweisbare, 
Bildung  von  Tyroain  eintritt,  während  letztere  Verbindung 
in  allen  bis  jetzt  beobachteten  Fällen,  und  zwar  meistentbeils 
schon  makroskopisch  kenntlich  als  feiner  weisser  Belag,  auf 
iev  verschiedensten  Organen,  welche  mit  Amyl-Alkohol 
zasammengebracht  werden,  nachzuweisen  ist.  Seine  Reicfa- 
Uchkeit  jedoch  und  die  Schnelligkeit  seines  ZuBtandekommens 
ist  hier  abhäogig  von  dem  grösseren  oder  geringeren  F  e  n  c  h  t  i  g  - 
keitsgrade  der  betreffenden  Gewebe.  Andere  Agentien, 
znm  Beispiel  das  Glycerin,  wirken  lange  nicht  in  dieser  Weise  ein 
und  selbst  luis  dem  Pancreas,  das  wie  wir  oben  geseb^i  eine 
lieblingsetätte  fOr  die  Bildung  von  Tyrosin  zu  sein  schien,  ist, 
dieBelben  Verhältnisse  wie  bei  dem  Amyl-Atkohol  vorausgesetzt, 
ant«r  der  Einwirkung  des  Glyoerins  wenigstens  in  den  ersten 
Monaten  ebenso  wenig  Tyrosin  zn  gewinnen,  wie  aus  lutderen 
Organen,  und  erst  nach   längerer   Zeit   Ist   es   auch  dort  nach- 

groesielligen  Bnndzellen -Sarkom  bestand.  Irgendwelche  gröbere  Ein- 
lagsmngen  von  Pigment  in  das  Gewebe,  oder  diffnse  Imbibitioti  dasHlben 
mit  irgend  duem  FaibMoff  waren  nicht  nachiiiwrisen. 
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znweiBen.  Es  mnas  deshalb  der  Anyl-Alkohol  tia  eine  das 
Entstehen  unseres  Körpers  besondera  begünstigende  Verbindung 
angesehen  werden  nnd  verdient  bei  etwaigen,  kltnflighin  in 
dieser  Richtung  zn  nntemehmenden  Versuchen  alle  Berflck- 
sichtigung. 

E^  folgte  diesem  die  Untersuchung  der  bekannten  „käsi- 
gen" Pfropfe,  welche  in  phthiaischen  Longen  der  Innenwand  voa 
Cavemen  anfliegen,  und  zwar  geschah  dies  in  16  verschiedenen 
Fällen.  Nur  bei  Ewei  derselben  konnten  neben  dem  ander- 
weitigen pathologisch-anatomischen  Befunde,  von  dem  ich  nur  die 
Menge  der  weniger  in  fettigem  als  in  einfachem  molekularem 
Zerfalle  begriffenen  Eiterkdrperchen  besonders  hervorhebe,  ein- 
zelne Erystalle  von  rhombischer  Tafelform  und  verachiedeoer 
Grösse,  welche  in  ihrem  Aussehen  vollkommen  unseren  Tyrosin- 
Rrystallen  glichen,  nachgewiesen  werden;  lünsichtlich  ihrer 
chemischen  Eigensdiaften  konnte  nur  ihre  UulöBüchkeit  in  Aetber 
nnd  ihre  Löalichkeit  in  kanstiscbem  Ammoniak  festgestellt 
werden. 

Keicerlei  Eryitalle  der  obigen  Art,  sondern  nnr  einzelne,  welche 
dem  Tripelphospliat  oder  dem  oxaleanten  Kalk  angebörten,  konnten 
femer  entdeckt  werden  bei  üntersncbnng  der  theils  ziemlich  dünnflüssigen, 
theils  scbon  rtark  käsig  eingedickten  Massen,  welche'  bei  mehreren  Fälleii 
TOD  Gehim-  und  Leber-Äbsceuen,  bei  Carcinomen  jeder  Art,  sowie  bei 
diBsecirender  und  gangräneBcireader  Fnenmome  räch  vorfandea. 

In  einem  weiteren  Falle  jedoch  wurden  gans  znßUlig  bei 
der  mikroskopischen  Untersnchnng  des  Trommelfelles  in  ein- 
gedickten eitrigen  Massen,  welche  der  gegen  daa  Hittelohr  zu- 
gekehrten Fläche  desselben  anlagen,  zwischen  theils  wolilerhal- 
tenen,  tfaeils  verschieden  hochgradig,  wiederum  mehr  einfach 
molekulir  als  fettig  zerfallenen  EiterkSrperchen  nadelfSrmige 
Krystalle  von  der  verschiedensten  Länge  angetroffen.  Dieselben 
lagen  theils  regellos  neben '  and  tlbereinander,  theils  waren  sie 
in  Form  von  kleinsten  Büscheln  nnd  Kugeln  angeordnet  und 
glichen  wiederum  aufs  Genaueste  den  gewöhnlichen  Tyrosin- 
nadel-Fonnen.  Aach  in  ihrem  chen^scben  Verhalten,  soweit 
dasselbe  überhaupt  bei  den  geringen  Mengen  festgestellt  werden 
konnte,  stimmten  sie  mit  jenen  überein;  ich  hebe  nur  hervor 
ihr  Verhalten  gegen  Aetber,  Ammoniak  nnd  Sauren. 

Es  Bcliloss  sich  hieran  weiter  die  Untersuchung  von  Spntia 
und  zwar  wurde  dieselbe  in  folgenden  Fallen  vorgenomm^: 

in  einem  Falle  bei  eigeatbümlicb  astbrnatischen  Zofilleo  bei  einem 
6  Jahre  alten  Kinde ;  das  Secret  war  epärlicb  nnd  gla^g ;  in  4  FälleD 
von  senilem  aacompUcirtem  Asthma  mit  spärlichem,  glasigem,  bisweilen 
mit  etwas  Eiter   oder  BInt   antermischlem   Secrete;    ferner   in   6  I^len 
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von  ziemlich  hochgradigem  Alters-EmphTBem ,  neben  welchem  iweimal 
starke  asthmatische  Beschwerden  vorhanden  waren;  der  Auswarf  war 
mistig  Dnd  bestand  aas  ziemlich  ddnnen,  schleimig-eilrigen ,  theilweise 
mit  kleinen  Blntatreifen  nnteimisefatea  Massen;  weiter  in  6  Fallea  von 
katarrhalischer  Bronchitja  mit  liemlich  reichlichem  scbleinüg' eitrigem 
Secrete  and  in  2  Fällen  von  ataiker  fieberhafter  Bronchitis  ohne  naoh- 
weUbare  Localisation  aaf  den  Lungen,  mit  copiüsem,  scbleimig-eitiigem 
AuEwarfe,  endlich  in  3  Fällen  von  crocpöser  Pneumonie.  In  alles  diesen 
Fällen  waren  bei  der  mikroskopischen  üntersuchnng  anuer  dem  gewöhn- 
lichen Befnnde,  also  normalen  oder  achon  im  Zerfalle  —  und  hier  über- 
wiegend in  fettigem  —  begriffenen  EiterkÖrpercben ,  rothen  Blnt- 
körperchen,  variablen  Mengen  Schleim,  bisweilen  Micioorganismen  u.  e.  w. 
niemals  KrjBtalle  irgend  welcher  Form  anzutreffen.  Es  miiss  jedoch 
hiencn  inunerbia  bemerkt  werden,  doss  mir  während  dieser  Zeit  keines  der  die 
Lejden'sehen  „ErjstallpfrSpfe"  enthaltenden  Spnta  vorgekommen 
war.  Es  wnrde  nnn  in  der  Absicht,  zu  sehen,  ob  sieb  vielleicht  in  den 
eingetrockneten  Sputie  nicht  doch  nachträglich  Kristalle  bilden,  ein  Theil 
des  copiösen  achleimig-eitrigen  Auswnrfes  in  dem  eisen  Falle  von  fieber- 
hafter Bronchitis  bei  gewöhnlicher  Zimmertaft  eintrocknen  gelassen.  In 
den  ersten  Wochen,  während  das  Tolnmen  der  Masse  sich  zusehends  ver- 
ringerte, konnte  nichts  von  Kristallen  acfgefanden  werden.  Erst  nachdem 
dieselbe  vollends  im  Laufe  der  nächsten  Wochen  zn  einer  dicklichen, 
schmierigen  Masse  von  achmntiig-grQnlichem  Ansehen  eingetrocknet 
war,konnten  in  ihr  leicfaliche Mengen  ziemlich gldch gioaaer, nadelförmigsr 
Krjetalle  nachgewiesen  «erden ,  welche  gewöhnlich  nnter  der  Form  von 
einfachen  oder  Doppel-Büscheln  erschienen  nnd  beim  erelen  Blick  mit 
T  jrosin  für  identisch  erklärt  werden  konnten.  Aach  die  mikroskopische 
UnterSDohnng  beaätigte  dies  in  allen  Punkten  vollkommen ;  ich  hebe 
wiedemm  hervor  ihre  vällige  Unlöslichkeit  nnd  Unvet^derlichkeit  in 
Aether,  Alkohol  ond  Chloroform,  ihre  Löslicbkett  in  Ammoni^  nnd  in 
concentiirten  Miaeratsäiiien ;  bei  Zusatz  von  etwas  destillirtem  Wasser 
und  Erwärmen  der  Masse  verschwanden  sie  vollkommen.  Ganz  dieselben 
Betnltate  erhielt  ich  in  einem  zweiten  Falle  von  gewöholicher  Bronchitis 
mit  ziemlich  reichlichem  schleimig-  eitrigem  Aaswurfe  —  bei  dergleichen 
Froiedar;  anch  hier  waren  die  Nadeln  in  BUschelform  angeordnet.  In 
beiden  Fallen  waren  die  Gewebseleiocnle  za  der  Zeil,  in  welcher  die  Kristalle 
anftraCen,  alle  vollkommen  in  einen  überwiegend  feinkörnigen,  mole- 
kularen Detritus  zerfallen,  dem  nnrin  verhältnissmäBSig  ganz  geringen 
Mengen  FetttiSpfchen  beigemischt  waren. 

Während  dieser  UnterBuchiuigen  begegnete  ich  bei  einet 
Autopsie  einem  Thrombna,  welcher  die  linke  Vena  iliaca  com- 
mimiB  in  ilirer  ganseii  Länge  einnahm.  Derselbe  war  in  seinen 
centralen  Partieen  zu  einer  schmierigen,  braDiirtithliohen  Masse 
erweicht.  Gleich  bei  der  ersten  mikroBkopiectaen  Untersuchong 
fielen  eine  Menge  feinster,  dünner,  nadeiförmiger  Kryatalle  in 
die  Äugen,  welche  ihrem  Aussehen  nach  sofort  an  Tyrosin  er- 
innerten. Dieselben  lagen  snm  grOssten  Theile  vereinselt.  Die 
weiteren  Unteisnchnngen  ergaben,  dass  hier  eine  Unzahl  von 
solchen  Nadeln  vorhanden  war  nnd  dass  sie  alle  in  ihrer  Form 
sich  einander  gleich  verhielten.  Sprach  schon  ihr  blosses  Aenuere 
ftlr  Tyrosin,    so  warde   dies  durch  die  mikrochemische  Unter- 
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anehnng  medenun  des  Weiteren  beatstigt  und  die  aDODgüche 
Terrnnthnog,  d&BB  sie  vielleiclit  doch  gewiaseo  FettB&nren  an- 
gehören könnten,  durch  ihre  voUhommene  TJnlüslichkeit  in  Al- 
kohol, Aether  and  Chlorofonn  völlig  zoräckge wiesen.  Im 
üebrigen  tKstand  der  Thrombne  neben  wenigen  rothen  Blnt- 
körperchen  nnd  feinen  FibrinfaBern  Qberwiegend  ans  farb- 
losen Klementeu,  von  welchen  der  grössere  Theit  za  einem 
feinen  molekni&ren  Detritus  zerfallen,  in  geringerem  Grade 
fettig  degenerirt  war. 

Ebenso  konnte  icti  einige  Zeit  du-anf  in  einem  theilweiM  zd  einer 
dicken,  ksBeälinlichen  Masse  zerfallenen  Tbrombus  der  Arteria  baaUaiia 
cerebri  eine  Menge  Kiystaüe  von  ibombiscbei  Tafelform  beobachten, 
irelcbe  durcb  ihr  cborakterücisclies  Aassehen  nnd  ihr  chemisches  Verhalten 
ftlB  dam  Tyrosin  lagehfirig  erkannt  wurden.  Die  Thrombna-Masae  selbst 
neigte  dieselben  Verändern ngen  wie  in  dem  ersten  Falle;  rothe  Blaikör- 
percben  waren  Dor  zu  einzelnen  wecdgen  m  erkennen. 

Diese  Ergebnisse  I>eBtimmten  mich,  möglichet  friache  soge- 
nannte „weisae"  Thromben,  in  welchen  bei  der  vorherigen 
mikroskopischen  Unteranohang  die  weissen  Btntkörperchen  noch 
möglichst  nnverSndert  waren,  bei  einer  Temperatur  von  durch- 
Bchuittlich  IQO  R.  dem  Zerfalle  an  freier  Lnft  zu  ttberlaasen. 
Es  konnte  jedoch  niemals  hier  die  Bildung  von  ii^endwelchen 
Krystallformen  beobachtet  werden.  Stets  war  aber  an  den 
zelUgen  Elementen  ein  hochgradiger  fettiger  Zerfall  zn 
bemerken.  Ganz  dasselbe  war  der  Fall,  wenn  derselbe  Yer- 
snch  anagefohrt  wurde  mit  Thromben,  welche  flberwiegeud  ans 
lothen  Blutkörperchen  beBtanden  oder  mit  gewöhnlichem  der 
I^cbe  oder  dem  lebenden  Tbiere  entnommenen  Blute,  sowie 
mit  Bpeckhilatigen  Gerinnseln  aus  dem  Heizen  und  mit  fibri- 
nösen Gerinnseln,  wie  sie  sich  biaweilen  bei  serOs-fibrinösem 
Ergnsse  äreiliegend  in  den  Plenra-Höhlen  vorfinden;  bei  beiden 
letzteren  wurde  jedesmal  durch  die  mikroskopische  üntersu^nng 
vorher  constatirt,  dass  dieselben  wirklich  überwiegend  aus 
Fibrin  bestehen. 

Die  tetsten  Versnebe  In  dieser  Reihenfolge  wurden  mit 
dem  Enochenmarke  angestellt.  Die  erstai  Unteranebungen 
galten  dem  „gelben"  Marke,  welches  der  Diapbyse  mehrerer 
Röhrenknochen  entnommen  wurde.  Frisch  war  ansaer  dem  ge- 
wohnlichen  hiBtologischeu  Befunde,  welcher  das  fast  alleinige 
Vorhanden  sein  von  gewöhnlichen  Fettzellen  beBttttigte,  und  ansaer 
dnzelnen  Fettsünre-Erystallen  nichts  von  weiteren  EJ7stallfonnen 
aaohsnweisen. 
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zu,  mthrend  andere  Foimen  nietnftli  in  beobichten  waren.  Entere  vuen 
anuer  ihrer  Lüslicbkeit  in  Aelher  qnd  Alkobol  auch  an  ihrem  charakte- 
ristiBchea  AenBaeren  leicht  kenntlich,  indem  eie  stets  in  Gestalt  von  Kngeln 
anftraten,  welche  eich  von  Tyrosin  dadurch  nnt erschieden,  äaaa  die  eitt- 
Mlnen  nie  lasammeiieelzenden  Nadeln  gehr  dünn  waren,  theilweise  dnen 
etwas  gewnndenen  Yerlanf  zeigten  nnd  aich  auch  niofat  immer  in  der- 
selbea  Begelmiusigkeit  wie  jene  znsammenlegtea. 

Eb  werde  daranf  „rothea"  Hark  in  mehreren  FSÜen 
nntorencht.  Dweelbe  stammte  tlieils  ans  verschiedenen  Knochen 
neugeborener  Kinder,  theils  ans  kurzen  Knochen  Erwachsener. 
Stets  üeBB  die  mlkroakopische  Untersnehung  neben  den  übrigen 
Fonnelementen  überwiegend  gewöhnlichen  LymphkOrperchen 
fthnlicbe  Zellen,  welche  keinerlei  Zerfall  zeigten,  erkennen, 
niemalB  jedoch  Erystalle.  Letztere  konnten  anaserdem  niemals 
nachgewiesen  werden  an  dem  ans  dem  Knochen  heransgenom- 
menen  nnd  an  freier  Lnft  der  Zersetzung  flberlassenen  Marke. 
Nor  in  einem  Falle,  in  welchem  der  ans  seiner  normalen  Um- 
gebung auBgelÖBte  Knochen  2  Tage  liegen  gelaasen  nnd  dann 
erBt  die  MarkhCIhle  erSflhet  wurde,  fanden  sich  in  dem  ganz 
dieselben  hi Biologischen  Verhältnisse  wie  bisher  zeigenden  Harke 
in  ziemlich  reichlicher  Menge  unsere  bekannten  Tyrosin- 
Krystalle  von  exquisit  rhombischer  Tafelform  vor  nnd  daneben 
noch  einzelne  Nadelbflschel.  Beide  wnrden  durch  ihre  den 
bisherigen  entsprechenden  chemischen  Eigenschaften  als  diesem 
Körper  zugehörig  erkannt  Sie  erhielten  sich  in  dem  vor  Ein- 
trocknen und  Zntritt  der  Lnft  geBchfltzteu  Knochenmarke  noch 
mehrere  Wochen  hindurch  vollkommen  unverändert.  Die  Lymph- 
körperchen  zeigten  theilweise  albuminSse  Trübung  nnd  ein- 
fachen molekularen  Zerfall,  in  geringerem  Grade  fettige 
Degeneration. 

In  einem  wrateren  Falle  wurde  rothes  Knochetimark ,  das  sich  in 
rächUcher  Menge  in  einem  mehrere  Wochen  alten  Ampatatioautnmpfe 
gebildet  hatte  —  die  Ampntationswnnde  war,  nebenbei  eraUint,  beinahe 
vollkommen  verheilt  —  und  das  neben  ziemlichen  Mengen  lympboider 
Zellen  viele  r  o  t  h  e  Blntkorpercben  enthielt ,  der  mikrtükopischen 
Üntersnchnng  nntemorfen ;  ee  konnte  jedoch  weder  an  dem  frischen, 
noch  an  dem  ans  seiner  Umgebung  ausgelosten  and  an  der  IjQfl  der 
FKolniH  öberiastanen  Harke  die  Bildung  von  ßrynatlen  irgend  welcher 
Art  beobMblet  werden. 

Endlich  wnrde  bei  einem  am  diese  Zeit  zur  OI)duction  ge- 
kommenen Falle  von  „perniciüser  Anämie')"  das  Knochen- 
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markebenEaUa  auf  Kryatalle  nntersächt.  Weder  bei  der  sofortiges 
frischeD,  noch  bei  der  im  Laufe  der  nächsten  zwei  Tage  des 
Oefteren  wiederholten,  Untersuchung  konnten  solche  aufgeinnden 
werden.  Nach  dieser  Zeit  aber  traten  in  reichlicher  Uenge 
nadelfSrmige  Erystalle  und  zwar  überwiegend  in  Gestalt  von 
dnfachen  Bflscbeln  atif.  Dieselben  nahmen  in  den  zwei  nächst- 
folgenden  Tagen  an  Menge  zu,  von  da  an  jedoch  nicht  mehr. 
Sie  glichen  in  ihrer  Anordnung  vollkommen  den  gewOhnlidieD 
Tyroein-BüBcheln,  nur  hatten  die  einzelnen  sie  zusammensetzen- 
den Nadeln  eine  ziemliche  L&age.  Die  sofort  angestellten 
chemischen  Untersnchnngen  bestätigten  denn  auch  voUkommea 
die  Annahme,  dass  dieselben  keiner  anderen  Verbindung  als  dem 
TyroBin  angehören  konnten.  Die  „lymphoiden"  Zellen  selbst 
zeigten  den  verschiedenartigsten  Zerfall,  wobei  die  fettige  De- 
generatian  wiederum  sehr  zurücktrat  gegen  die  albuminöse 
Trtibuug  und  den  einfach  moleknläreu  Detritus.  Das; 
Enochenmark  selbst,  das  in  Contact  mit  dem  Knochen  gelassen 
und  stets  unter  einer  Glasglocke  aufbewahrt  wurde,  Hess  nach 
längerer  Zeit  die  Krystalle  unverändert  erkennen. 

Resumiren  wir  nun  kurz  die  Resultate  dieser  zweiten 
Versuchsreihe, 

so  konnten  wir  Tyrosin  in  KrygtaJIfonn  nackweisen  in  einigen 
käsigen  Pfropfen  von  Lungen-Cavernan ,  in  ein  ^trockneten  Maseen,  die 
BUS  dem  MitCelotre  bcrstammten,  in  sog.  „weiseeii",  int  Innern  des  Kör- 
pers selbat  verfallenen  Thromben,  in  gewSknlichem  rotkem  Knochen- 
marke nnd  in  Bolckembeipemicioser  Ai^mie,  das  möglichst  ror  Zutritt  der 
Luft gescliiitzt  war,  nnd  ineingetrocknetenachleimig-eilrigenSputis.  Nicht 
nachgewiesen  werden  konnte  es  hingegen  in  gewöhnlicfaen  Spntds, 
in  Tarschiedenen  innerkalb  des  Körpers  entstandenen  eitrigen  und  käsigen 
Heerden,  in  mehreren  der  Innenwand  von  Lungencarernen  anfliegenden 
Uttdgen  Pfropfen,  in  an  der  Luft  freiliegenden  und  der  Fäninis»  über- 
IsMenen  weissen  Thromben,  gewohnlickem  Blnt,  fibrinösen  Gerinnseln 
nnd  rothem  HnochenmaAe. 

Stellen  wir  nun  diese  scheinbar  widersprechenden  Befunde 
einander  gegenüber,  so  werden  wir  bei  aufmerksamer  Betrach- 
tnng  finden,  dass  es  zwei  Hanptmomente  sind,  anter  deren 
Elnflnss  wir  in  den  genannten  Fällen  die  Bildung  unseres  Kör- 
pers zu  Stande  kommen  sehen,  einmal  möglichster  Äb- 
schlnaa  der  atmosphärischen  Lnft  und  zweitens  ein 
bestimmtar   Feuchtigkeitsgrad.     Für   letzteren  Pnnkt 

1  Enochenmarke   lün- 
1)  Virohow's  Archiv  1876.  Bd.  68.  B.  291  ff. 
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«pricfat  besonders  dentlicli  sein  Auita«teii  in  den  bis  zu  einem 
ganz  bestimmten  Grade  eingetrockneten  SpntiB.  Ke  in  den 
letzteren  vorhandenen  reicbUchen  Scbleimmengen  aber  sind  es 
welter,  welche  einen  Schatz  gegen  die  Kinwirkung  der  Luft 
sbgeben.  Wir  beobachten  femer  in  den  Fftllen,  in  welchen 
wir  ihm  begegnen,  durchgängig  einen  Zerfall  der  vorhandenen 
zelligen  Elemente,  also  in  erster  Linie  der  farblosen  Blut- 
körperchen and  der  ilinen  verwandten  Gebilde  and  zwar  weniger 
unter  der  Form  der  gewöhnlichen  fettigen  Degeneration,  als 
nntet  der  der  albuminOsen  Trttbnng  and  des  ein- 
fachen moleknlären  Detritus.  In  den  FSllen  jedoch, 
in  welchen  wir  ihn,  ^tz  der  gegebenen  Vorbedingungen,  nicht 
nachweisen  konnten,  sind  wir  vorerst  genöthigt,  anznnetuDen, 
daas  durch  andere,  ans  bis  jetzt  noch  nicht  bekannte,  Ver- 
hältnisse seine  Bildung  verhindert  oder  der  schon  gebildete 
weiteren  Zersetzongen  anheimgefallen  ist. 

Diese  neuen  Gesichtspunkte,  welche  sich  bei  AusfUhrnng 
der  letzteren  Versuche  erö^et  hatten,  bestimmten  mich,  noch 
eine  weitere,  darauf  Bezug  nehmende,  Versuchsreihe  anzustellen. 

Es  wurden  zu  dem  Ende  verschiedeiie  Theile  von  nor- 
malem Gehirn,  Milz,  Langen  and  Muskeln  der  Ffinlniss,  und 
zwar  unter  Zutritt  der  Lnft  Überlassen.  Ea  geschah 
dies  anf  zweierlei  Weise. 

Nach  der  einen  wurden  diMelben  in  einem  dem  Duicliziige  von 
frischet  Lnft  amgeseCiten  Zimmer  unbedeckt  mhig  stehen  gelassen. 
Nach  VerUnf  von  mehreren  Tagen  hatten  eich  die  oberflachlichaten 
Schichten  derselben  in  eine  trockene,  xähe  Masse  verwaadelt,  während 
die  Innersten  ihre  frühere  Con^stent  and  ihr  altes  Aneeben  bewahrten. 
,  Enterea  nahm  im  Lanfe  der  nSchsten  Wochen  immer  mehr  zd  ,  bis 
endlich  das  Ganie  auf  ein  gani  geringes  Volnraeo  redneirt  nad  dnrch- 
^ngig  cn  einer  harten,  lederaitigen  Masse  EDsammengegchmmpft  war. 
Wahrend  der  g&nien  Versnchsieit  waren  weder  in  den  iogseren,  noch 
in  den  inneren  Partien  der  ■  einielnen  Theile  irgend  welche  KijitsU- 
fonnen  nachanweisen  nnd  anch  die  chemische  Untersuchung  Hess  niemals 
das  Vorhandensein  ron  Tjrodn  erkennen. 

Nach  einer  iweilen  Methode  worden  Theile  derselben  Organe  zer- 
kleinert, mit  destillirtem  Wasser  m  einem  Breie  lerrieben  nnd  in  einseinen 
Gläsern  getrennt,  aber  nicht  vor  Zntritt  der  Lnft  geschötit, 
wochenlang  ohne  Outerbrechnng  im  Brutofen  einer  coDstimten  Tem- 
peratur angesetzt.  In  den  ersten  drei  Wochen  nun  war  in  keiner  der 
verschiedenen  Flüssigkeiten  irgendwelche  Eryitall -Bildung  xu  beobachten. 
Anch  die  des  Oefteren  angestellten  chemischen  Beactionen  anf  Tyrosin 
ergaben  stets  negatl*e  Besnlute  mit  Ansnabme  der  Probe  von  Seherer, 
welche  bier  jedoch  natüriicherweise  nicht  als  beweisend  angesehen 
werden  kann.  Bemerk enswerth  ist  hierbei  noch,  dass  die  zelligen  Oe- 
bilde  dieser  verschiedenen  Organe,  welche  in  bocbgradigem  Zerfall  be- 
griffen waren,  fast  aDSsebliesabcb  die  verschiedenen  Stadien  der  fettigen 
Metamorphose  leigten,  »odann  dass  die  GaDgUentellen  des  GeUms 
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QnUr  allen  den  Gcw(ibsel«iiiantm  am  IKDgrten  ihre  nnprängliclie  Gestalt 
bewalirten. 

Nach  Verlauf  »on  einigen  weiteren  Wochen  jedoch  traten  io  flen 
Ftiiuigkeiten ,  an  welchen  nunmehr  ein  iDteniir  fauliger  Geruch  in  be- 
merken war,  Kiystalle  auf  und  zwar  in  der  Milz-Hasae  in  mlBBig  räcli- 
licber  Uenge  solche  von  oxalsauem  Kalk,  Cbloniatiium,  CholetteMiD 
und  phosphorsaurer  Anunoniak-Magnens.  Äuaseidem  fanden  sich  In 
gani  geringer  Menge  tbeili  Tereinzelt ,  thdis  zu  mehreren  beissinmen 
liegend  kurze,  dSone  Nadeln  vor,  welche  bei  Bebandtang  mit  Alkohol 
nnd  Aether  sich  rasch  anflÖBten ,  ebenio  bei  Zusatz  von  Eisessig  und 
nacbherigem  ErwKrmen ,  bei  Erwirkung  von  kanstiochein  Amnioniak 
aber  nnr  langsam  nnd  allnüililig  verschwand  es. 

Nadeln  von  derselben  pta^sikaliechen  und  chemischen  Beschaffen- 
heit waren,  ebenfalls  nur  in  geringen  Mengen,  in  der  Gehimmaase  an 
beobachten;  in  letzterer  fanden  sieb  ausserdem  noch  in  reichlicheren 
Mengen  Kryatalle  von  Tripetphotphat,  sowie  Mjelin-Bildungen  der  rer- 
scluedensten  Grösse  nnd  Gestalt,  einzelne  Corpnscnla  amjlacea  nnd 
wenige  Krystalle  von  oxalsaureni  nnd  kohlensaaiem  Kalk  vor. 

In  den  Lungen  waren  fast  ausschliesslich  und  in  ziemlich  grosser 
Anzahl  Nadeln  vorhanden,  welche  noch  etwas  kleiner  als  die  bis  jetxl 
erwühnten  waren  und  erst  bei  dner  YergriMsernng  von  ^',  deutlich  in 
die  Augen  fielen.  Sie  waren  fast  sämmtlich  in  Form  von  gräeseren 
odei  kleineren  Btischeln  aggregirt  nnd  verschwanden  auf  Zusatz  von 
Alkohol  nnd  Aether  vollkommen;  in  kanstiscbem  Ammoniak  ISstea 
sie  sich  nur  langsam  und  allmählig  auf. 

Die  Muskelmasse  Hess  ausser  gewöhnlichem  Detritus  nnd  begonders 
grossen  Mengen  von  Fetctropfen  jeder  GiSsse  nichts  weiter,  besonders 
keine  ErystsJl-Bildnngen,  erkennen. 

Die  mit  allen  vier  Flüssigkeiten  angestellten  und  oft  wiederholten 
Reactionen  auf  Tjroiin  ergaben  stets  vollkommen  negative  Resultate. 

Das  Ergeboiss  dieser  Versuche  kann  knrz  in  den  paar 
Worten  zusammengefasst  werden,  daas  unter  den  angegebeneD 
Verhältnlasen  niemals  die  Bildung  von  Tyrosin  beob- 
achtet Verden  konnte,  wohl  aber  die  von  verschiedenen 
anderen,  in  Kryatallform  auftretenden  Verbindmigen,  sowie  beson- 
Aers  die  von  Fetten  und  Fettsäuren;  denn  als  den  letzteren 
zugehörig  mflssen  wir  nach  den  angeführten  Reactionen  die 
nadelftlrmigen  Er^Btalle,  die  sich  aus  dem  Lungengewebe 
bildeten,  doch  wohl  ansehen.  Es  ist  dies  somit  ein  weiterer 
Beleg  ftlr  die  in  dem  Vorhergehenden  auf  Grund  der  dortigen 
Versuche  aufgestellte  Ansicht  hinsichtlich  der  zum  Zostande- 
kommen  unseres  EOrpers  nothwendigen  Grundbedingungen. 

Es  echlieseen  sich  als  Letztes  nnn  noch  zwei  Versuche 
an ;  Angeregt  ntlmlich  durch  die  bekannte  nnd  hier  schon  öfters 
citirte  Arbeit  von  Böttcher'),  versuchte  ich  dieselben  Experimente 
wie  jener  anzustellen  nnd  zwar  zuerst  mit  Sperma. 

1)  „Farblose  KrTStalle  eines  eiweissartigen  Körpers  aas  dem 
menschlichen  Sperma  dargestellt"  von  Prof.  Böttcher  in  Doipat.  1866. 
TirohoVs  Aichiv  Bd.  SS.  B.  626. 
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Es  wnrdBtt  m  dem  Zwecke  von  vier  vewohiedenen,  kiSftigen  Leich», 
deren  EÖrp«r  ginz  normale  Verhiltniwe  darbot,  möglicliat  knrze  Zdt 
nftch  dem  Tode  das  PiiTeneli;r&i  der  Hoden,  sowie  die  in  den  Tsaa 
deferentia  und  in  den  SamenbltBcheo  votliaadene  Flösaigkeit  einer 
eingehenden  Unteranchung  unterworfen  nnd  dieselbe  im  Loore  der  □ÜchsC- 
folgenden  Wochen  öfters  wiederholt.  £a  waren  hier  ttels  neben  den 
übrigen  Fonaelementen ,  an  welchen  begonders  auch  der  Inhalt  der 
Somenbläschen  sehr  reicb  war,  in  variablen  Mengen  Spermatoioen  nach- 
znweisen  nnd  gewöhnlich  am  TeicUicfauen  in  dem  Secrete  der  Samen- 
blä«ch«n.  Dieselben  erhielten  sich  Wochen  hlndarch  anf  dem  einge- 
trocbieCen  Fr&parat«  sowohl ,  wie  in  der  vor  Eintrocknen  geschützten 
Masse  ganz  nnrerindert,  wenn  die  übrigen  celligen  Elemente  schon  längst 
zerfallen  waren.  Krystalle  irgendwelcher  Art  waren  jedoch  weder  rrisch 
noch  im  Lanfe  der  Tersnchszeit  zu  beobachten.  Aach  etwaiges  in 
Losnng  vorhandenee  T  y  r  o  s  i  n  konnte  niemals  mit  Sicherheitnach- 

Gani  dieselben  negativen  Resultate  ergaben  sich  bei  Untcisnchangen 
derselben  Theile,  welehe  2  kräftigen  Kaninchen  nnmiltelbar  nachdem 
Tode  entnommen  wuen.  Schon  hatte  ich  die  Hoffnung  aufgegeben, 
die  Böttcher'schen  Krystalle  zu  Gesicht  zu  bekommen,  alt  mir  ein 
College  mittheilte,  dass  er  schon  an  frisch  ejacuürtem  Sperma 
eigenthümliche  Erjstalle  beobacbtet  habe,  welche,  wie  er  angab,  während 
-des  Eintrocknena  imter  dem  Deckglase  sich  aus  der  Fldssigkeit  gebildet 
hätten.  Er  beschrieb  dieeelhen  als  „Nadeln".  Knize  Zeit  darauf  wnide 
ich  in  den  Stand  gesetzt ,  solche  wirklich  zu  beobachten.  Dieselben 
sollten,  nach  den  betreffenden  Angaben,  wiederum  ganz  den  ebener- 
wäbnteu  Umständen  gemäss  sich  gebildet  nnd,  wie  aosdrücklich  ange- 
geben wurde,  zuerst  wie  dünne,  feine  „Nadeln"  aiugesehen  haben.  Als 
mir  dieselben  zu  Angen  kamen  —  etwa  8  Stunden  nach  ihrem  Ent- 
stehen — ,  konnte  ich  keine  nadeirörmige  Gestalt  mehr  an  ihnen  erkennen, 
sondern  sie  glichen  vollkommen  den  von  Böttcher  in  der  erw&hnten 
Arbeit  abgebildeten.  Ich  erwähne  dazu  nur,  „dass  sie  von  4,  leicht  ge- 
bogen verlaufenden  Fläcben"  gebildet  wurden,  welche  rieh  „naoh  beiden 
Seiten  hin  verjüngten*.  Dieselben  gingen  an  ihren  beiden  Enden  seltener 
in  eine  Spitze  aus,  gewöhnlich  war  an  Stelle  derselben  eine  tbells 
gerade,  theils  mehr  schief  verlaufende  Fläche  vorhanden.  Sie  glichen 
in  dieser  Gestalt  vollkommen  anch  den  schon  oben  erwähnten ,  bri 
Einwirkung  von  Amyl  •  Alkohol  auf  die  Gewebe  beobachteten  Formen. 
In  reichlicher  Menge  fanden  sich  überdies  Zwillings-,  Drillings-  and 
Vierlings-Krystalle  vor.  Auch  in  ihrer  chemischen  Consttlution  stimmten 
sie  mit  den  Sott  eher 'sehen  nnd  mit  unseren  Tjrosin-Krfstalteu  roll- 
kommen überein,  wesshalh  ich  in  dieser  Hinsicht  nnr  noch  einmal  be- 
tonen  mächte  —  ihr  mit  jenen  vällig  übereionimroendes  Verhalten  bei 
Behandlung  mit  MineralsSaren,  Alkalien,  Alkohol,  Aether  n.  s.  w.  sowie 
ihre  Roth-Färbung  bei  Einwitknng   von   Millon'schem  Reagens. 

Es  worden  seitdem  noch  mehreremale  Krystalle  von  ganz  denselben 
physikalischen  nnd  chemischen  Eigenschaften  beobachtet,  ateis  aber  nur  am 
frisch  ejaculirten  Sperma.  Letzteres  enthielt  neben  den  in  reichlicher 
Menge  vorhandenen  Spermatozoen  entweder  gar  keine  Form-Elemente 
oder  solche  nur  in  ganz  geringer  Menge.  Das  Entstehen  der  Krystalle 
ans  «dem  Plasma"  der  Samenflüssigkeit  war  analog  den  Beobachtungen 
von  B  ö  1 1  c  h  e  r*  ebenfalls  deutlich  zu  beobachten. 

In  einzelnen  Fällen  war  jedoch  an  ihnen  noch  eine  Eigenthüm- 
liehkeit  «n  beobachten.    Es  zeigte  sich  mimtich,  dass  bisweilen  die  eben- 
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be«cliTi«bMieii  B^nmAUformen,  nachdem  üe  simge  Stunden  beBtandeii, 
■nm  grÖMlen  Theile  Tttrschwntideii  und  an  ihre  Stelle  andere  getreten 
waren,  trelche  die  Form  feiner  rhombischer  Tafeln  hatten,  wobei  die 
eine  UngMcbM  Unger  war,  g^enüber  der  verkanten  BiAchjdiagonsle. 
Doch  waren  aacb  de  in  ihren  chemischen  Beactionen  durchaus  mit  den 
anderen  übereiuitiinmend,  wesibalb  wir  sie  ohne  Bedenken  der- 
'  telben  chemiicben  Verbindung  wie  die  übrigen  inrechnen  können.  In  ein  er 
mir  um  diese  Zeit  lur  Untenncbong  von  meinem  Collegen  Helferich 
Qbergebenen  Flüengkeit  ans  einer  Spermatocele,  in  welcher  sicli 
anseer  Spennatoioen  nur  wenige  zeitige  Elemente  vorfanden,  konnten 
weder  frisch  noch  im  Laufe  der  nächstfolgenden  Wochen,  ebensowenig 
an f  den  auf  dem  Objektträger  eingetrockneten  Präparaten  Eryatalle 
nachgewiesen  werden.  Anch  die  chemische  Uutersnchnog  der 
Flüssigkeit  liess  kein  Tyrosin  erkennen. 

Es  beatfttigen  somit  dieae  Verenche  die  Bottclier'sche 
Beob&chtnng,  dass  im  Sperma,  jedoch  nur  im  friscb 
ejaonlirteD,  sich  Eiyetalle  in  reiohlicher  Heoge  bilden, 
'  dua  dieselben  jedoch  keinem  in  Erystallfonn  auftretenden 
EiweiBskOrper ,  sondern  nichts  anderem  als  -wiederum  dem 
TytOBin  angehören. 

ÄIb  Letztes  versuchte  ich  ebenfalls  im  Hinblick  auf  die 
in  derselben  Arbeit  von  Böttcher  gemacbten  Angaben  die 
Bildung  ähnlicher  Kristalle  aus  dem  Eier-Eiveias  zu  ver- 
folgen. 

Es  wnrdeu  im  Ganzen  secbs  Eier  der  Untersuchung  unterworfen, 
von  welchen  4  frisch  und  3  „slinkend''  waren.  Bei  ollen  wurde  dts 
Weisse  und  das  Gelbe  des  Eies  theils  gesondert,  theila  mit  einander  ver- 
mischt anCersocht  nnd  im  Debrigen  die  von  Böttcher  befolgte  Methode 
der  Darstellung  eingehalten.  Bei  flinf  von  deu  Eiern  konnten  weder 
frisch,  noch  in  den  eingetrockneten  und  mit  verschiedenen  Flüssigkeiteu 
versetzten ,  Präparaten  während  der  mehrere  Wochen  dauernden  Vec- 
sDChsieit  Kristalle  nachgewiesen  werden.  Nur  bei  einem  einiigen 
ganz  frischen  fanden  sich  in  dem  lehrend  der  Nacht  zo  einer  zähen 
Masse  eingetrockneten  Eiweias  in  geringer  Menge  Krjstalle  vor,  welche 
in  ihrer  Form  anwren  Tjrosinkrystallen  roUkommen  glichen ,  nni  waren 
sie  viel  grösser  als  diese,  so  dass  de  bei  einw  VergTÖsaerang  von 
<•>/,  schon  dieselbe  Grosse  hatten,  wie  jene  bri  einer  solchen  von  >™/i  ;  auch 
zeigten  de  häufig  an  ihren  Spitzen  kleine  Defecte.  In  ihren  chemiBchen 
Eigenschaften  stimmten  sie  übrigens  vollkommen  mit  jenen  nud  mit  den 
Bättcher'fcheu  Formen  übereiu,  so  dass  wir  anch  sie  ohne  Bedenken 
dem  Tyrosin  zurechnen  können.  Andere  Krjstallformen,  besonders 
anch  die  nadelfärmigen  waren  uiemeJs  tu  beobachten. 

Recapitnliren  wir  mm  nochmals  in  Etlrze  die  Ergebnisse 
dieser  geeammten  Untersuchungen,  so  konnten  wir  das  Auf- 
treten von  Tyrosin  nachweisen 

einmal  t>ei  Behandlung  der  verschiedensten  Organe  mit  Amjl-Alkohol 
und  zwar  hier  ab  conatante  Erscheinung  und  unabhängig  von  der 
jewdligen  Bescliaffenbeit  des  betreffenden  Organs  selbst,  sodann  in  käsigen 
Pfropfen  von  Lungen eavemen,  in  an  der  Luft  eingetrockneten  Spntis,  in 
innerhalb    des  Körpers    zerfallenen  Thromben,    in  eitrigen  Massen  im 
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Mittelohre,  in  gewähnlicttem  roCtiem  Knochenmarke  aaä  solcbem  b«i 
penilciöger  Anämie,  die  aasseTh^b  dee  Körpers,  möglichst  vot  Einwirknng 
der  Laft  getcliützt,  der  E^olnin  äberlasaen  wurden,  in  frisch  ejacnlirtem 
menschlichem  Sperma,  im  E^er-Eiweias  and  endlich  in  mit  gewöhnlichere 
Gljcerin  versetzten  Pancreas. 

BriDgen  wir  damit  noch  znaammen  die  übrigen  durch  die 
Literatur  nnd  die  weitereD  Untersncbimgeii  gewonneneii  Reanl- 
tate,  Bo  sehen  wir,  daBB  nsBer  KSrper  eich  überdies  noch 
vorfindet 

am  hiufiggten  in  den  Spalis  bei  Affectlonen  der  Respirationsorgane. 
sowie  bei  LenUnue,  ferner  an  Leichnamen,  welche  schon  einige  Zeit 
im  Grabe  lagen,  an  Präparaten,  welche  in  zu  dünnem  oder  schlechtem 
Weingeist  anfbewahrt  worden,  in  Organen  bei  acater  gelber  Leberadophie 
nnd  bei  Icterns,  io  eiterig  werdenden  Transgndaien ,  bei  in  der  Warme 
stattfindender  Verdanung  von  EiweisskSrpem  dnrch  den  pancreatischen 
Saft,  in  einem  Gerinnsel  in  der  Pfortader  bei  einer  Pnerpera,  im  einge- 
dickten Schleime  eines  erweiterten  GaUenganges  n.  e.  w. 

Wie  reimt  sich  onu  dies  Alles  znsammen?  ist  wohl  die 
Frage,  welcb.e  sich  nns  sofoit  ganz  von  selbst  aufdrängt. 

Um  zo  einer  genügenden  Beantwortung  derselben  zu  ge- 
langen, ist  es,  glaube  ich,  das  Beste,  wenn  wir  anseren  Aus- 
gangspunkt nehmen  von  dem  eigenthttmlichen  Verhalten,  welches 
der  Amyl-Alkohol  den  verschiedenen  Organen  und  Ge- 
weben gegenüber  zeigt,  und  uub  znerst  fragen,  worin  mag  dies 
seinen  Grund  haben?  Werfen  wir  za  dem  Behufe  einen  kurzen 
Blick  anf  seine  chemischen  Eigenschaften,  so  finden  wir,  dasa 
er  sich  in  einem  wesentlichen  Punkte  von  dem  gewöhnlichen 
Aetbyl-Alkohül  nnterscheidet ,  nämlich  dass  er  in  Wasser 
vollkommen  nn  lös  lieh  und  deshalb  auch  in  keinem  Yerbält- 
niBse  mit  diesem  mischbar  ist.  Die  nothwendige  Folge  davon 
ist,  dass  einmal  die  in  ihm  befindlichen  Stoffe,  also  in  unBerem 
Falle  die  Gewebstheile ,  das  in  ihnen  enthaltene  Wasser  nicht 
an  ihn  abgeben  können,  sondern  in  sich  bebalten  mfissen,  so- 
dano  dass  er  selbst  kein  Wasser  von  Aussen  in  mcb  anfzu- 
nebmen  im  Stande  ist  und  seine  Zusammensetzung  somit  eine 
Gonstante  bleibt.  Zugleich  hält  er  aber  doch  kraft  seiner 
chemischen  Beschaffenheit,  und  hierin  ist  er  wieder  dem  Aethyl- 
Alkohol  ilbtUich,  gewisse  in  der  Luft  befindliche,  eine  rasche 
Fftalnira  erregende  Stofl^  von  den  in  ihm  liegenden  Organ- 
theilea  ab.  Unter  diesen  Umstftnden  aber  gehen  die  immerhin 
Dach  dem  Tode  in  diesen  statthabenden  Zersetzunga-ProceBse 
viel  langsamer  und  allmShliger  von  Statten,  sie  mU^en  über- 
dies, da  verBchiedene  bei  der  gewöhnlichen  FSulniss  mitwirkende 
Fact«ren  wegfallen,  auch  weBentlicb  andere  sein  nnd  somit  er- 
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halten  wir  hier  als  Endprodacte,  vielleicht  noch  neben  anderen 
Derivaten  der  EiweisskOrper ,  hauptaächlich  Tyrosin, 
während  wir  nnter  gewöhnlichen  Verhäläiisaen  neben  den  dort 
aoAretenden  Zersetzungen  haaptBächlicb  die  fettige  Meta- 
inorphoee  beobachten  können. 

Wir  lernen  hierdurch  schon  ein  fOr  die  Bildnng  unseres 
EArpers  wesentlich  bedingendes  Moment  liennen  und  dies  ist 
eben  möglichste  „Abbaltnng"  der  gewöhnlichen  a t  m o - 
sphiLrischen  Luft.  Dazukommt  nun  als  zweites  ein  „be- 
stimmter  Feuchtigkeitsgrad,  der  in  dem  betreffenden 
Gewebstheile  selbst  vorhanden  sein  muss.  Letzteres  wurde  schon 
bei  einer  der  obenangeftthrten  Versachsreihen  hervorgehoben, 
wesshalb  ich  hierzu  nur  noch  einmal  bemerken  möchte,  dass 
ich  die  Beot>achtung,  wonach  bei  trockenen  und  somit  weniger 
wasserhaltigen  Geweben  dlo  Bildnng  nnaerea  Körpers  eine  viel 
langsamere  und  viel  spärlichere  ist,  seitdem  durch  weitere 
nene  Versuche  stets  bestätigt  gefunden  habe. 

Wir  sehen  aber  ferner '),.  dass,  wenn  diese  Verhältnisse 
unverändert  fortbestehen,  anch  eine  stete  Vennehrung  unseres 
Körpers  statthat ,  dass  aber,  sobald  diese  andere  werden ,  ent- 
weder, indem  man  die  Organtheile  in  freie  Luft  oder  in  Wasser 
oder  in  absoluten  Alkohol  bringt,  dieselbe  eistirt  wird ;  zugleich 
finden  wir,  wie  nunmehr  andere  Zereetzungen  nnd  baaptsächlich 
die  fettige  Metamorphose  die  Oberhand  gewinnen. 

Als  ein  in  jeder  Hinaicht  unteraCiitzender  Beleg  dient  uns  hiezn  die 
Beobachtung,  dau  wir  anf  den  in  der  verBchiedensten  Weise  an  gewöbn- 
licher  Luft  der  Faiilaiss  üb  erlöse  enen  Oewebstbeilen  niemals  nnaeren 
Korper  nachweisen  konnten,  sowie  das  cigenthumtiche  Verhalten  der  oben 
genaner  beschriebenen  leakämiscben  Milz,  bei' welcher  zwar  während 
einiger  Tage  die  Bildnog  ton  nudelfärmigen ,  dem  Tyrodn  am  meiaten 
ähnlichen,  Kryaiallen  beobachtet  werden  konnte;  mit  denelben  ging  je- 
doch Hand  in  Hand  eine  starke  Gasentwicklung,  nnd  als  letztere  znnöbm, 
rerschwanden  anch  die  KrTstalle. 

Wir  können  daraus  entnehmen,  dass  neben  der  Wegnahme 
der  die  Bildnng  unseres  Körpers  wesentlich  bedingenden  Momente 
und  einer  Eerb ei fähmitg  veränderter  Verhaltnisse  auch  eine  rasche 
und  starke  Entwicklung  von  Gasen,  oder  was  hier  dasselbe  be- 
deutet, eine  starke  chemische  Zersetzung,  ein  Moment 
abgibt,  wodurch  das  Entstehen  desselben  gehemmt  oder  völlig 
gehindert,  vielleicht  auch  der  schon  gebildete  wieder  zersetzt 
werden  ^nn. 

,   oben  noch  nicht  ange- 
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UebertrageB  wir  nun  diese  neuen  Gesichtspunkte  anch  auf  die 
äbrigen  Fälle,  in  welchen  wir  Tyrosin  nachweiseo  konnten, 
Bo  werden  wir  finden,  dasa  sie  sich  ebenfalls  auf  diese  ganz 
gut  anwenden  lassen,  um  in  erster  Linie  der  in  absolntem 
Alkohol  oder  sogenanntem  gutem,  also  wenig  wasserhaltigen), 
Spiritus  liegenden  Präparate  zn  gedenken,  so  werden  wir  non- 
mebr  leicht  einsehen,  daes  sich  auf  ihnen,  so  lange  dieser  seine 
ursprünglicbe  Zusammensetzung  bewahrt,  unmöglich  unsere  Ver- 
bindung bilden  kann,  da  er,  in  Folge  seiner  Eigenschaft,  ücb 
mit  Wasser  in  jedem  Verhältniss  zu  mischen,  den  mit 
ihm  in  Berührung  kommenden  Gewebstheilen  die  in  ihnen  ent- 
haltenen wässerigen  Bestandtbelle  zu  entziehen  bestrebt  ist.  Die 
nothwendige  Folge  davon  ist  einmal  die  eintretende  Scbmnipfung 
des  betreffenden  Gewebes  und  die  in  der  Beschaffenheit  der 
FlflsBigkeit  selbst  liegende  Behinderung  und-  Aufhebnug  von 
Zeraetsungsproceasen  jeder  Art.  Völlig  andere  werden  diese 
VerbäKnisse  aber,  wenn  der  Alkohol  entweder  schon  anfänglich 
zn  wasserreich  ist,  nnd  deshalb  das  in  den  Geweben  vorhandene 
Wasser  diesen  nicht  mehr  in  dem  Grade  wie  der  absolute  zn 
entziehen  bestrebt  ist,  oder  dnrch  die  Länge  der  Zeit  es  ge- 
worden ist  —  sogenannter  schlechter  Präparatenspiritns.  — 
In  beiden  Fällen  können  nnn  wiederum  die  beiden,  beim  Amyl- 
Alkobol  wirksamen  j  Factoren  zur  Geltung  kommen  und  wir 
können  dann  auch  hier  wie  bei  jenen,  die  Bildung  unseres 
Körpers  beobachten.  Sein  Vorkommen  ferner  auf  nnd  iuiterbalb 
von  Leichen,  welche  schon  eine  gewisse  Zeit  beerdigt  waren, 
lässt  sich  ganz  auf  dieselbe  Weise  erklären ;  hier  nämlich  über- 
nimmt die  bedeckende  Erde  zum  grösaten  Theile  mit  die  Kolle 
des  Amyl-Alkohol,  während  letzteren  in  den  käsigen  Pfropfen, 
wobei  ich  besonders  noch  an  die  Beschaffenheit  der  Leyden'schen 
krystallhaltigen  Sputa  erinnern  möchte,  neben  dem  Körper  selbst 
der  umhüllende  Schleim  vertritt.  Ganz  dasselbe  ist  auf  die 
Thromben,  das  Knochenmark  n.  s.  w.  anzuwenden ;  hinsichtlich 
des  letzteren  Punktes  wird  nach  dem  Bisherigen  deutlich  genng 
erbellen,  dass  sein  Vorkommen  bei  pemiciöser  Anämie  keineswegs 
als  etwas  fQr  diese  Krankheit  Specifisebes  angesehen  werden  darf. 
Ein  besonders  dentlicher  Beweis  ferner  für  den  zum  Zustande- 
kommen unseres  Körpers  nötbigen  Feuchtigkeitsgrad  liegt  in 
der  Beobachtnng,  dass  er  sich  erst  in  Spntis  zn  bilden  be^nnt, 
wenn  diese  bis  zn  einem  bestimmtenGrade  eingetrocknet  sind. 

Wir  dürfen  jedoch  bei  Alledem  nicht  ansser  Augen  lassen, 
dass  doch  lange  nicht  alle  Stoffe  das  angegebene  eigenthümliche 
Verhalten  zeigen  wfe  der  Amyl-Alkohol,  und  daes  sie  somit  anch 
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nicht  im  Stande  sind»  diesen  Zenetinngaprooees  einziiieiten  oder 
gar  zu  nnterhalten.  Ich  erinnere  hierbei  beBondera  ad  denVerancb 
mit  dem  Q 1  y  c  e  r  i  n.  Gerade  durch  letzteren  erhellt  deutlich,  dasa 
selbst  in  Organen,  wie  in  dem  Pancreaa,  in  welchem  bekannter- 
maaBsen  seiner  eigenthttmlicben  physiologischen  Beschaffenheit 
nach  alle  Bedingungen  zum  Entstehen  von  Tyiosin  vereinigt 
Bind,  dies  trotzdem  beim  einiitchen  Zusammenbringen  deBselben 
mit  gewChnlichem  Glycerin  wenigstens  fllr  den  Anfang  der  Ver- 
snchszeit,  wenn  äah  in  den  gleicherweise  mit  Ämyl-AUcohol 
behandelten  Geweben  schon  längst  grössere  Mengen  von  diesem 
Körper  gebildet  haben,  ebensowenig  geschieht,  wie  bei  einem 
anderen  in  dieser  Flüssigkeit  nntergebrachten  Gewebe,  nnd  dsss 
seine  Bildung  ans  dem  Pancreas  ersf  nach  Verlauf  einer  ver- 
bat tnissm&SBig  sehr  langen  Zeit  nachzuweisen  ist.  Ich  hatte 
deshalb  den  Gedanken,  welcher  mir  stets  vorschwebte,  dass 
gerade  im  Panoreas  vielleicht  Stoffe  vorhanden  sein  dürften, 
welche  eine  beschleunigte  und  vermehrte  Bildung  von  Tyrosin 
aus  den  nirhandenen  Eiweisskörpem  bewirkten,  beinahe  voll- 
kommen von  der  Hand  gewiesen,  als  ich  durch,  den  ebenfalls 
schon  erwähnten  Ktthne' sehen  Versach  aiit  ein  wichtiges 
Moment  anfinerksam  gemacht  wurde,  wodurch  das  mit  Glycerin 
versetzte  Pancreas  doch  die  ihm  zugedachte  Eigenechaft  zur 
Geltung  zu  bringen  scheint;  es  ist  dies  die  Wärme.  Denn 
wir  können,  wie  ja  schon  in  der  erwähnten  Arbeit  auafüfarlich 
angegeben  ist  und  wie  wir  weiter  ans  den  oben  angefahrten 
Versuchen  ersehen,  unmöglich  annehmen,  dass  erhöhte  Tempe- 
ratur fllr  sich  allein  und  ohne  Zuhfllfenahme  specifischer  Stoffe, 
eine  solch'  ausgiebige  Bildung  von  Tyrosin  bewirken  kann. 
Wir  können  somit  die  Kahne'  sehe  Beobachtung  noch  in  der 
Art  erwoitem,  dass  wir  sagen :  aus  den  Eiweisskörpem  entsteht 
bei  Einwirkung  von  gewissen  specifischen  Stoffen,  wenn  gleich- 
zeitig eine  Temperaturerhöhung  stattbat,  in  verhältniss- 
mäasig  kurzer  Zeit  eine  grosse  Menge  von  Tyrosin,  wobei  selbst 
in  diesem  Falle  einer  der  sonst  stets  nothwendigen  Factoren, 
die  Abhaltung  der  atmosphärischen  Luft  oder  ein  besticuuter 
Feuchtigkeitagrad ,  fehlen  kann.  Wir  lernen  dadurch  aber 
noch  ein  drittes  fUr  die  Entstehnng  unseres  Körpers  unter  Um- 
ständen sehr  wichtiges  Moment  kennen,  und  dies  ist  d  i  e  W  ä  r  m  e. 
Dies  Ergebniss  aber  führt  uns  auf  einen  weiteren  Punkt 
hin,  der  bis  jetzt  absichtlich  noch  nicht  berührt  worden  ist, 
nämlich  wie  wir  uns  das  Vorkommen  unseres  Körpers  in  den 
verschiedenen  Organen  bei  Leukämie,  acuter  gelber 
Leberatrophie  und  bei  Icterus  vorzustellen  haben.  Wenden 
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wir  hierauf  wieder  die  biaherigen  Scbluaefolgernngen  an,  so  mttBS 
die  AnBicht,  dUB  er  hier  im  abgeetorbenen  OrgaiüsmuB  nod  noch 
dazu  in  den  auB  dem  KSrper  entfernten  Oewebatheilen  unter 
Einwirkung  der  Lnft  entstanden  iat,  nacli  den  oben  angefilhrten 
Beobachtungen  alle  Wahrscheinlichkeit  verlieren.  Ea  bleibt  nna 
somit  nichts  Anderes  mehr  übrig,  als  anzunehmen,  entweder, 
dasB  er  sich  schon  im  lebenden  Körper  gebildet  hat,  oder, 
dasB  wir  seine  Entstehung  auf  die  korze  Zeit  vom  erfolgten 
Tode  bis  zum  Beginne  der  Obduction  verlegen  mflasen.  Letztere 
Ansicht  aber  wird  weder  durch  nnsere  bisherigen  Erfahmngea, 
noch  durch  irgendwelche  analoge  Vorgänge  nnterstatzt,  w&hrend 
zn  Gunsten  der  ersteren  alle  Umatände  sprechen. 

Denn  nur  so  können  wir  uns  gerade  bei  Lenkämie'die 
massenhafte  Bildung  von  Tyrosin  richtig  erklären,  venn  wir 
nns  vorstellen,  daas  dnrch  Einwirkung  gewisser  eigenthtUnlich 
wirkender  Stoffe,  deren  es  ja  bei  diesem  Erankheitsprocesse, 
bei  welchem  die  verschiedensten  chemischen  Verbindungen  nach- 
gewiesen worden  sind,  gewiss  welche  giebt,  nnd  mit  Unterstützung 
der  vorliandenen  Körperwärme  eine  Zersetzung  der  Eiweiaa- 
körper  in  der  angegebenen  Weise  atattfindet,  wobei  der  im 
lebenden  Körper  aelbst  gegebene  Feuchtigkeitsgrad  weeentlich 
als  BefSrdernngsmittel  des  ganzen  Processes  dient.  Es  wird 
unter  dieser  Annahme  nna  anoh  die  Rolle  klar,  welche  die 
atmosphärisdie  Lnft  hierbei  tibemimmt  nnd  welche  nicht 
darin  besteht,  dass  aie  seibat  bei  dem  Vorgange  activ  be- 
theiligt ist,  sondern  nur  darin,  dass  sie  den  schon  vor- 
her gebildeten  Körper  mit  ausscheiden  hilft,  und  welche 
Bomit  eine  mehr  passive  ist;  deun  dadurch,  dass  unter  ihrer 
Einwirkung  eine  Verdunstung  in  erster  Linie  der  wässerigen 
Bestandäieile  der  betreffenden  Organe  eintritt,  sodann  vielleicht 
zum  Theil  auch  gewisse  chemische  Umsetzungen  in  diesen  zn 
Stande  kommen,  findet  die  Anascheidung  unseres  im  lebenden 
Körper  in  Folge  der  schon  mehrfach  erwähnten  Faktoren  gelöst 
vorhandenen  Stoffes  statt,  wobei  gerade  fOr  sein  Ruberes  Vor- 
bandensein  die  Art  der  Ausscheidung,  welche  keine  plötz- 
liche, sondern  eine  atlmSblige,  eine  gewisse  Zeit  in  Anspruch 
nehmende  ist,  spricht.  Es  scheint  mir  diese  Ansicht,  trotzdem, 
dass  sie  vorerst  noch  bia  zu  einem  gewisaen  Grade  wenigstens 
Hypothese  ist,  die  einfachste  Erklärung  in  dieser  Frage  zu 
sein ,  und  hat  nach  den  angeführten  Gründen  wohl  auch  die 
meiste  Wahrscheinlichkeit  fDr  sich.  Weitere  künftighin  am 
Lebenden  schon  anzustellende  Unterauchungen  werden  wohl  am 
Beaten  zeigen,  in- wie  weit  dieselbe  richtig  ist  oder  nicht. 
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EbCDBo  leicht  bannen  wir  uns  nun  anch,  als  in  der  Eigen- 
tfaümliclikeit  eben  dieses  EranlclteitBproceBBefl  gelegen,  erklüen, 
dasB  es  in  vielen  Fallen  in  Folge  der  so  versclüedenen  hier 
vorkonunenden  chemischen  Verbindungen  nnd  der  gewiss  so 
mannigfachen  Umaetznogen  entweder  im  Lehen  gar  nicht  zur 
Bildung  von  TyroBin  oder  jedenfalls  zu  einer  raschen  Umsetzung 
des  berate  gebildet«!  kommen  kann,  dass  aber  vollends  im 
Tode  unter  gewissen  Umständen  gerade  letzteres  Moment  doppelt 
zur  Geltung  kommt. 

Ganz  dieser  Weise  entsprechend  können  wir  uns  nunmehr 
auch  sein  Vorkommen  bei  acuter  gelber  Leber  atrophie  und 
bei  Icterus  erklären,  und  ich  möchte  gerade  bei  dieser  Gelegen- 
heit der  schon  oben  erwähnten  Ansicht  V  i  r  c  h  o  w '  s  noch  einmal 
gedenken,  welcher  seiner  Zeit  schon  aussprach,  „dass  die  Ein- 
wirkung der  mit  Galle  getränkten  Bestandtheile  auf  das  Blut 
oder  umgekehrt  eigenthümliohe  Zersetzungen  einleiten  kann, 
welche  zu  massenhafter  Leucin-  und  Ty rosin-Bildung  führen". 
Stimmt  dieselbe  mit  unseren  Ergebnissen  vollkommen  uberein, 
so  mnss  allerdings  eine  andere,  in  derselben  Arbeit  ansge- 
sprochene,  Meinung  desselben  Autors  nunmehr  fallen  gelassen 
werden,  welche  die  Bildung  dieser  Stoffe  wenigstens  zum 
grfisaeren  Theile  als  „cadaTeritser"  Natur  erklärt. 

Es  lässt  sich  mit  unseren  Ergebnissen  endlich  auch  die 
Frericbs'sche  Beobachtung  gnt  in  Einklang  bi-ingen,  welcher 
bei  schweren  Fällen  von  Icterus  Tyrosin  im  Harn  bei  Le- 
benden nachweisen  konnte. — -Welcher  Art  aber  diese  eigen- 
thümliehen  eiweisszeraetzeuden  Stoffe  selbst  sind,  möchte  icli 
vorerst,  bevor  hierliber  nicht  noch  weitere  Untersuchungen  an- 
gestellt worden  sind,  noch  dahingestellt  sein  lassen. 

Es  soll  damit  jedoch  noch  nicht  gesagt  sein,  dass  im 
lebenden  Körper  unter  allen  Umständen  die  Bildung  von  Tyrosin 
auf  diese  Weise  vor  sich  geht,  sondern  ich  sehe  keinen  Grund 
ein,  wesshalb  dies  nicht  ancb  ohne  Beihlilfe  specifisch  wir- 
kender Stoffe  einfach  unter  Einwirkung  der  Wärme  nnd  viel- 
leicht mit  Unterstatzuug  der  gewöhnlich  im  lebenden  Organis- 
mus vorhandenen  Stoffe,  wenn  dann  allerdinge  auch  nur  in  ge- 
ringerem Grade,  geschehen  kann.  Es  führt  uns  dies  aber  ganz 
von  selbst  zu  der  weiteren  Frage,  ob  nicht  auch  im  normalen, 
lebenden  Körper  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  eine  Um- 
setzung der  Eiweisskörper  in  Tyrosin  vorkommen  kann.  Ob- 
wohl auch  hierltber  noch  keine  weiteren  Versuch«  angestellt 
worden  sind,  so  sehe  ich  nach  dem  Bisherigen,  sowie  anf  Grund 
der  Beobachtung   mit   dem   Sperma   nnd   dem   mit  Quecksilber 
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iDJicirten  Frosche  (Za'hn)  keinen  triftigen  Gnind  ein,  der  da- 
gegen spräche,  im  Gegentbeile  man  Bollte  es  beinahe  flli-  ein 
gewöhnliches  Vorkommen  halten.  Nur  müBaten  wir  eben  immer 
hierbei  die  weitere  Hypothese  aufetellen,  dasa  das  gebildete 
Tyroflin,  da  es  bis  jetzt  meines  Wissens  hier  noch  nicht  nach- 
gewiesen worden  ist,  unter  dem  Elnflusa  des  so  verachieden- 
ailigen  and  eigenthUmlichen  Chemismus,  der  in  den  lebenden 
Geweben  sCattSudet,  gewöhnlich  rasch  wieder  in  weitere  üm- 
setznngsproduote  zerföUt. 

Ein  wesentlich  unterstützendes  Uoment  aber  für  seine  An- 
häufung im  Körper  und  die  dadurch  bedingte  Möglichkeit  es 
nachzuweisen,  möchte  ich  suchen  in  einer  stattfindenden  Ver- 
langsamung des  Blutkreislaufes,  Als  Beispiel  hierfür 
kann  angeführt  werden  eben  sein  Vorkommen  in  der  Samen- 
flüssigkeit  und  in  dem  Zahn'schen  Falle  beim  Frosche.  In 
beiden  Fällen  ist  der  Kreislauf  verlangsamt,  in  ersterm  ist  dies 
normal;  denn  bekanntermaassen  ist  stets  die  Circnlation  im  Hoden 
und  seinen  Adnexen  eine  etwas  verlangsamte ;  somit  wird  hier 
auch  unser  Körper  sich  weder  rasch  umsetzen,  noch  schnell  weg- 
gefuhii  werden,  und  dadurch  ist  alle  Gelegenheit  zu  seiner  An- 
hünfung  gegeben ;  im  zweiten  Falle  liegt  aber  gerade  in  dem 
Esperiment  selbst  eine  bedeutende  Herabsetzung  der  gewöhn- 
lichen Schnelligkeit  des  Kreislaufes ;  somit  sind  auch  hier  wie- 
der die  Verliältnisse  ganz  analoge  mit  Ausnahme  dessen,  dass 
dem  Ganzen  ein  pathologischer  Vorgang  zu  Grunde  liegt. 
Letzterer  Punkt  aber  führt  uns  sofort  wieder  in  das  Gebiet  des 
Pathologischen  und  gewinnt  noch  mehr  an  Wichtigkeit,  wenn 
wir  uns  die  übrigen,  hier  dargelegten,  Beobachtungen  vor  Augen 
halten,  welche  hierauf  noch  angewendet  werden  könnten.  Wir 
könnten  dadurch  schliesslich  noch  ein  weiteres  Moment  geltend 
machen,  das  gerade  auch  unter  pathologischen  Verhältnissen  im 
lebenden  Körper  die  Bildung  und  Ansammlung  dieser  Verbindung 
begünstigen  dürfte. 

Die  letzte  Frage  endlich,  welche  wir  uns  noch  vorlegen 
müssen,  ist  die,  welche  Theile  des  Organismus  sind  an 
der  Bildung  unseres  Körpers  betheiligt? 

Auch  hier  wird  uns  wiederum  die  Antwort  nicht  schwer 
werden,  wenn  wir  einen  Blick  anf  die  vorstehenden  Unter- 
suchungen werfen,  die  nne  zeigen,  dass  es  fast  ausschliesslich 
zellige  Gebilde  sind,  denen  wir  in  seinem  Gefolge  be- 
gegnen, und  die  somit  wohl  auch  mit  seiner  Entstehung  in  einem 
gewissen  Znsammenhange  stehen  müssen.  Eine  besondere  Rolle 
spielen  hierbei,   wenigstens  unter  p&tholo^schen  Verhältniaaen, 
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anetreitig  die  farblosen  BlntkOrperchen,  denn  vir  treffen 
sie  in  den  meisten  nnserer  Fslle  an;  sie  scheinen  jedoch  ffir 
den  in  Rede  stehenden  Proceae  &ls  solche  nichts  Specifiw^es 
zn  h&ben,  sondern  ihr  Entstehen  ist  einfach  durch  den  patho- 
logischen Vorgang  an  sich  bedingt.  Sie  sind  es  aber,  welche, 
wie  schon  Zenker  hervorhebt,  das  verbindende  Hittelglied 
bilden  zwischen  zwei  im  Omnde  von  einander  so  verschiedenen 
Erankbeitsprocessen,  nSmlich  der  Leokämie  und  den  ÄffecUonen 
der  Respir&tionsorgane.  Sie  sind  es  auch  femer,  die  uns  die 
oben  aufgestellte  Behauptung  weiter  begründen  helfen,  daes 
unser  Körper  wesentlich  zelligen  Elementen  seinen 
Ursprung  verdanke  und  nicht  etwa  anderen  Stoffen,  zum 
Beispiel  dem  Schleime.  Ich  erinnere  zu  dem  Ende  wiedemm 
au  die  Beobachtung  von  NaunyD,  dass  sieb  das  Tyrosin 
mehrt  „mit  der  Zunahme  des  Transsudates  an  Eiterkörperchen", 
femer  an  sein  Vorkommen  in  Thromben,  in  welchen  die  farb- 
losen Elemente  an  Zahl  bedeutend  prävaliren  gegenüber  dem  im 
Verhältniss  in  nur  ganz  geringen  Mengen  vorhandenen  Faserstoff 
und  den  rothen  Blutkörperchen,  überdies  an  sein  reichliches 
Auftreten  bei  Leukämie,  einer  Affectioa,  bei  welcher  hekanuter- 
maassen  in  allen  Geweben  und  Organen  eine  so  bedeutende 
Anhäufung  von  lymphoiden  Elementen  stattfindet,  daas.  dem 
gegenüber  die  auch  hier  nebenbei  in  geringen  Mengen  noch  vor- 
handenen „dem  Schleime  verwandten  oder  zugehörigen  Stoffe" 
(Mosler)  gar  nicht  zur  Geltung  kommen  können,  und  möchte 
hier  schliesslich  noch  einmal  darauf  aufmerksam  machen,  daas  es 
danun  am  reichlichsten  an  den  Orten  vorhanden  ist,  wo  sich  auch 
die  grOssten  Mengen  dieser  lymphoiden  Elemente  vorfinden. 

Wir  sehen  daraus  wohl  schon  zur  Genüge,  wie  fast  ans- 
schliesslicb  iu  fast  allen  diesen  Fällen  die  farblosen  Blut- 
körperchen an  der  Bildung  unters  Körpers  participiren,  und 
wie  dem  gegenüber  der  Schleim,  die  rothen  Blutkörperchen  und 
selbst  der  Faserstoff  kaum  mehr  in  Frage  kommen  können. 
Die  Betheiligung  der  rothen  Blutkörperchen  wird  tlberdies  völlig 
ausgeschlossen  durch  die  anderweitigen  hierüber  gemachten 
Beobachtungen. 

In  wie  weit  jedoch  noch  andere  zum  Theil  im  lebenden 
Körper  in  Lösung  vorhandene  Eiweleskörper  und  besonders 
der  Faserstoff  zu  ihrem  Entstehen  beizutragen  vermögen,  möchte 
ich  noch  dahingestellt  sein  lassen.  Wenn  ich  im  Allge- 
meinen auch  die  Ansicht  aussprechen  möchte,  dass  diese 
hierbei  eine  nntergeordnetere  Rolle  spielen ,  so  darf  jedenfalls, 
was   den  Faserstoff  anbelangt,   nicht   aus   den  Augen  j 
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verdeD,  dasB  er  wenigetenB  nach  dem  Kühne' sehea  VerBaohe 
alg  Boloher  saSBerhalb  des  lebenden  Körpers  und  nicht 
zerlegt  in  seine  beiden  Componenten  unter  gewtraen  Bcdin- 
gnngen  sich  in  Tyrosin  umBetzen  kann.  Ob  dies  andi 
für  den  lebenden  Organismus  ^It,  bedarf  allerdinga  ebenhlla 
noch  weiterer  Bestätigung. 

Es  wird  uns  nnn  auch  ganz  abgesehen  von  den  oben 
geltend  gemachten  Momenten  klar  sein,  weeehalb  Tyrosin  sich 
in  der  SÜnenflUsBigkeit  und  im  Schleim  eines  erweiterten  Gallen- 
gangeB  finden  kann,  wenn  wir  berUckBlchtigen ,  dasa  beide 
PlBssigkelten  doch  zum  grCsseren  Theile  wesentlich  ein  Um- 
wandlungsproduct  von  zelligen  Elementen  sind.  Natürlicherweise 
nmsa  sich  aber  unter  diesen  Umständen  das  schon  im  Leben 
gebildete  Tyrosin  nach  dem  Tode  oder  ausserhalb  des  Körpers 
krystalliniscfa  ausscheiden  und  es  ist  deshalb  nicht  mehr  zu 
verwundern,  dass  die  gpermatozoen ,  wie  schon  Böttcher 
beobachtete,  gar  nichts  mit  seiner  Bildung  zu  thon  haben.  Ganz 
analog  lässt  sich  die  Zahn 'sehe  Beobachtung  hiermit  erklären 
nnd  mit  verwerthen.  Das  jedenfalls  zum  grössten  Theile  aua 
den  farblosen  Blutkörperchen  entstandene  Tyrosin  ist  hier  durch 
den  Kreislauf  rasch  dem  ganzen  KCrper  mitgetheilt  norden  nnd 
ist  deshalb  auch  im  Blute,  das  ans  den  verschiedensten  KSrper- 
stellen  herstammt,  Dachzuweisen. 

Wir  können  jedoch  an  unseren  zelligen  Gebilden  in  dem 
grösseren  Theile  der  angeführten  Fälle  noch  eine  weitere,  wohl 
zu  beachtende,  Beobachtung  machen:  es  ist  dies  ein  mit  dem 
Auftreten  unseres  Körpers  Hand  in  Hand  gehender  Zerfall 
derselben.  Es  hat  dieser  jedoch  von  dem  gewöhnlichen,  unter 
Einwirkung  der  atmosphärischen  Lnft  eintretenden,  etwas 
Verschiedenes.  Während  wir  in  letzterem  Falle  nämlich  ge- 
wöhnlich nnd  fast  ausschliesslich  der  sogenannten  fettigen 
Metamorphose  in  ihren  verschiedenen  Abstufungen  begegnen, 
sehen  wir  hier,  dass  diese  bedeutend  zurücktritt,  ja  beinahe 
vollkommen  fehlen  kann,  während  statt  ihrer  die  albuminöse 
Trübung  nnd  der  einfach  molekulare  Zerfall  das 
Gewöhnliche  ist.  Wir  haben  somit  auch  hier  einen  wesent- 
lichen Unterschied  von  dem  gewöhnlichen  Verhalten,  eine  Sache, 
aaf  welche  L  e  y  d  e  n  ebenfalls  schon  früher  aufinerksam  gemacht  hat. 
Stellen  wir  uns  nun  schliesslich  nochmals  die  scheinbar 
so  völlig  von  einander  verschiedenen  Verhältnisse  vor  Augen, 
unter  welchen  wir  unseren  Körper  antrafen,  so  werden  wir  sie 
uns  nunmehr  leicht  zurechtlegen  können,  und  es  wird  dies  gewiss 
auch  künftighin  bei  gegebener  Gelegenheit  stets  der  Fall  sein, 
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wenn  wir  nar  die  zwei  fOr  seine  Eatstehnng  nöthigen  Ornnd- 
bedinguDgen  festhalten:  nämlich  die  möglichste  Fernhaltung 
der  atmosphäriechen  Lnft  nnd  einen  beetimmten 
PenohtigkeitB^rad,  woeq  ale  nntei-stutzende  Momente  noch 
hinznkommen  können  erhöhte  Temperatar,  einzelne  fBr 
seine  Bildnng  epecifisch  wirkende  Stoffe,  nnd  TJelleicht, 
im  lebenden  Körper,  VerlangBamnng  des  Blutkreia- 
lanfeB.  Sind  diese  Verh&ltiiiaBe ,  oder  wenigstens  die  hanpt- 
B&chlichBten  unter  ihnen,  gegeben,  so  sind  alle  Bedingnngen  zD 
seinem  Zustandekommen  erfüllt,  und  wir  treffen  ihn,  wenigstens 
in  nnseren  Fällen,  sowohl  im  lebenden  Organismas  an, 
wie  im  abgestorbenen,  beidemal  ab  Zeraetznngsprodnct  dev 
Eiweisskörper  nnd  besonders  der  zelligen  Gebilde  nnter  ihnen, 
mit  Ausnahme  der  rotben  Blutkörperchen.  Seine  Bildnng  im 
lebenden  Körper  ist  jedoch  eine  raschere  als  im  todten  nnd 
findet  vielleicht  weit  bänfiger  statt,  als  es  bisher  den  Anschein 
hatte.  Sie  kommt  sowohl  unter  normalen,  wie  unter  patho- 
logischen Verhältnissen  Tor.  Wir  werden  nnn  in  Zukanft 
nnseren  Körper  wohl  noch  in  vielen  anderen  Fällen  zn  finden 
hoffen,  ja  es  bisweilen  schon  a  priori  vielleicht  voraussetzen 
können.  Können  wir  ihn  jedoch  nicht  nachweisen  trotz  der  zn 
seiner  Entstehung  vorhandenen  Bedingungen,  so  dürfen  wir  nie- 
mals ausser  Augen  lassen,  dass  so  mannigfaltige,  gerade  auch 
im  lebenden  Organismus  vorhandene,  uns  bis  jetzt  leider  zum 
Theil  noch  unbekannte,  cbemische  Processe  seiner  Bildung  wie 
seinem  Weiterbestehen  hindernd  in  den  Weg  treten,  ja  dieselben 
völlig  zunichte  machen  können. 

Es  bedarf  schliesslich  kaum  mehr  der  Erwähnung,  dass  die 
„Eiweisskrystalle",  welcheB  Ott  eher  auf  dem  Belag  der  in 
schlechtem  Weingeist  aufbewahrten  Präparate  antraf,  vollkommen 
analog  sind  den  zogleioh  hier  vorhanden  gewesenen  Tyrosinnadeln 
und  ebenso  die  Ley  den' sehen  Asthma-Krystalle  und  seine 
„Tyrosionadetn  imSputum"  unter  ein  und  dieselbe  Kategorie  fallen. 

Und  mÜBsen  wii-  nunmehr  auch  die  von  Böttcher  auf- 
gestellte Ansicht  von  der  Möglichkeit  der  KTystallisationsfSbig- 
keit  der  Eiweisskörper  wieder  fallen  und  die  alte  Lehre  in  ihrem 
ganzen  Umfange  gelten  lassen,  wonach  es  für  jene  Körper  gerade 
charakteristisch  ist,  dass  sie  nicht  in  Krystallform 
auftreten ,  so  haben  wir  dadurch  nichts  verloren ,  sondern  nur 
gewonnen,  indem  wir  die  schon  an  und  für  sich  so  zahlreichen 
Unbekannten  in  der  organischen  Chemie  nicht  noch  um  eine 
Grösse,  und  möchte  sie  auch  den  schönklingenden  Namen 
»Lenkosin"  besitzen,  vermehrt  haben. 
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Das  Reaoltat  dieser  gesammten  IlDteroucbnogen  aber,  kurz 
znBumniengefasBt,  dürfte  Bchliesslich  so  lauten: 

Die  eigenthOm liehen,  von  Charoot  zuerst  beschriebenen, 
unter  dem  Namen  „Eiweiaskrystalle"  bekannten  Gebilde 
gehören  nichts  Anderem,  ab  der  in  der  organischen  Chemie 
wohlbekannten  Verbindnng  Tyrosin  an,  stellen  jedoch  immer- 
hin eine  seltene  Krystallform  desselben  vor,  ans  welcher  äe 
aber  in  die  gewöhnlich  filr  dieselbe  charakteristisch  geltende 
nadelförmige  Form  Qbergeftlhrt  werden  können.  Letztere  aelteit 
variirt  wiederum  in  der  Grösse  und  Anordnung  der  einzelnen 
Nadeln.  Es  ist  diese  VeTbindtmg  somit  nicht  dimorph,  sondem 
polymorph. 

Tyrosin  selbst  findet  Bich  in  gewissen  Fällen  von  Leu- 
kämie in  verschiedeuen  Organen  und  Geweben  postmortal  vor, 
ist  jedoch,  wie  mit  gi'Össter  Wabraoheinliehkeit  anznnehmen 
ist,  schon  im  Leben  dort  vorlianden  gewesen.  Wir  begegnen 
ihn  überhaupt  im  thierischen  Organismus  häufiger,  als  man  es 
bisher  glaubte,  und  zwar  im  lebenden  wie  im  abgestorbenen, 
unter  normalen  wie  unter  pathologischen  Verhältnissen.  Es  ist 
anznsehen  als  ein  Zersetznngsproduct  der  EiweisskiJrper  und 
zwar  hauptsächlich  der  Zellen  und  bildet  eich,  sobald  die 
zu  seiner  Entstehung  nöthigen  Causalmomente  gegeben  sind. 

In  leukämischen,  wie  in  normalen  Gewebstheilen  endlich 
begegnen  wir  relativ  grossen  Mengen  von  phosphorsanrer 
Magnesia,  welche  durch  eine  einfache  Reaction  mit  Leichtig- 
keit darin  nachgewiesen  werden  kann.  Das  durch  letztere  ent- 
standene TripelphoBphat  zeigt  eine  von  dem  Gewöhn- 
lichen abweichende  Krystallform,  nämlich  die  „federbart- 
ähnliche".  Es  kann  jedoch  durch  Umkryatalliairen  ans 
letzterer  leicht  in  die  erstere  übergeführt  werden. 

Herrn  Professor  Hofmann  bin  ich  zu  grossem  Danke 
verpflichtet  für  seinen  freundlichen  Eath  bei  dieser  Arbeit,  ebenso 
meinem  Collegen  Max  Sänger,  dessen  Gate  ich  die 
krystallographischen  Notizen  verdanke. 


Nachtrag. 
Weitere  nach  Abschlnaa  dieser  Arbeit  noch  ausgeführle 
Versuche  bestätigten  in  allen  Punkten  das  dort  Niedei^legte. 
Ich  erwähne  deshalb  nur  knrz  noch,  dass  es  mir  wiederum 
möglich  war  in  schleimig-eitrigen  Bputis  und  selbst  in  Eiter, 
welcher  aus  einem  Pleuraexsudate  herstammte,  nachdem  sie  bis 
zu  einem  bestimmten  Grade  eingetrocknet  waren,  Tyrosin  in 
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Krystallfonn  nachmveüeu;  ebenso  ganz  der  obigea  Webe  ent- 
sprechend auf  verachiedenen  in  Amyt- Alkohol  gebrachten  Gewebs- 
theilen.  Aneh  «eitere  an  freier  Lnft  angestellte  PänlniBSTer- 
sncbe  verhielten  sich  ganz  analog  den  obigen. 

Endlich  hatte  ich  Oelegenheit,  wiedernm  in  einer  gTÖsaeren 
Ifenge  frisch  ejacnlirten  Sperma's  in  Behr  reichlich^  Anzahl 
Kryatalle  von  ganz  denselben  physikaliachen  nnd  chemiaehen 
SigenBchaflen  wie  die  obenerwihnten  zn  beobachten.  AU  vollends 
Da«h  einigen  Tagen  die  Haaae  an  der  Lnft  stark  eingedidct 
war,  zeigte  sie  sieh  bedeckt  mit  einer  Menge  bis  birsekom- 
groBser  w  e  i  s  b  e  r  Ettgelchen,  velohe  ganz  das  Ansehen  der  ge- 
wöhnlichen Tyrosinkngeln  hatten  and  sowohl  mikroskopisch  die 
TyroBinkry stalle  in  allen  ihren  angefahrten  Formen  erkennen 
Hessen,  als  auch  mikro-  nnd  makrochemJBch  sich  als  nicht« 
Anderes  als  dem  genannten  Körper  an  gehörend  erwiesen. 

Erklärung  der  Abbildungen. 

Taf«l  XI. 

Fig.  1.  TyronnkrjeuUe  in  rhombischer  Tafelform  —  meist  be- 
•ctuieben  von  Chareot,  die  sogenannlen  „EineixkrjauUe".  —  Ver- 
grSsiemng:  "•/,. 

Fig.  8.  Dieselben  in  Teischiedener  Oiösse  bei  stärkerei  Vei^rÜise- 
rong:  ""/f   H.  Imm. 

Fig.  3.  Abarten  der  bisherigen  Kryitalle:  a)  die  scbeiobare  Zwil- 
llngsform  CLejden);  b)  die  eine  Hälfte  kürzer  als  die  aadere ;  c)  ein 
«wischen  die  beiden  Hälften  eingeschaltetes  MiUelstück  (Friedreicb). 
Vergröggefung :  ""/i. 

Fig.  4.  Tyrosinkiyetalle :  a)  wie  sie  sich  im  Sperma  und  bei  Be- 
handlung mit  Amyl-Älkohol,  b)  wie  sie  sich  ansschliesslich  bei  Knwir- 
knng  leUteren  SiaSes  rarfinden-  c)  die  Form ,  in  welche  die  unter  a 
beachriebeoen  Spermakryualle  som  Theil  schliesslich  übergeben.  Ver- 
grössernng!  "•/,. 

Fig.  5.  Nadeiförmige  TyrosinkrjawUe ,  wie  sie  frisch  in  unserem 
Falle  in  der  Leber  beobachtet  worden  und  aua  der  rhombischen 
T a f el f o rm  durch  UmkrystaUinren  gewooDen  worden.  Vergrässe- 
mng!  '""/i- 

Fig.  6.  Tyrosinkrystalle ,  entstanden  dorch  Aufläsen  der  rhom- 
bischen Tafelform  in  kochendem  Wasser  ond  langsames  Äbkübleo. 
a)  Lange  Nadeln,  b)  wurzeiförmige  Kryatallc.     Vergröaserung :   ""/f 

Fig.  7.  Eryatalle,  gebildet  nach  Behandlung  von  Leber-  und  Milz- 
G«webe  mit  Amyl-Alkohol.     VergröMernng :  s"/,. 

Fig.  6.  Kryatallc  von  phoaphorsaurer  Ammoniak-Magnesia:  a)  so- 
fort entstanden  nach  Zusatz  von  grösseren  Mengen  Ton  kaustischem  Am- 
moniak —  die  federbart-ähnlichen;  —  b)  dieaelben  in  breiter  Nadel- 
form, entstanden  nach  Zotati  geringerer  Mengen  desaelben  Stoffes.  Ver- 
gtÖsserung;  *^/i. 

Fig.  9.  Tyrosinkrj-sialle  in  einfacher  und  Doppel-Biischelfotm : 
a)  nach  Behandlnug  mit  Amyl-Alkohol  und  in  an  der  Loft  eingetrock- 
neten Spntis;  b)  in  denselben  Füllen;  c)  in  eingetrockneten  Spntia. 
TergröaserODg :  ■"/,,  ______^^ 
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XXIIl.  Aas  dem  pathoh-aDatom.  Institute  zu 
Königsberg  i.  Pr. 

TJBtersuchungen   über  die  Amyloid- Leber. 

Von 
Dr.  H.  Tiesseo. 

Von  vielen  Forschem  bereits  sind  im  Laufe  der  Jahre 
mikroskopische  ÜntereiichuDgen  angestellt  worden  über  den 
Sitz  nnd  die  Eotwickelung  der  „Speckkrankheit"  in  der  Leber, 
ohne  dasB  ea  bisher  gelangen  ist,  za  einem  eioBtimmig  aner- 
kannten Resultate  zn  gelangen.  Die  Gründe  hierfür  dtlrften 
theils  in  der  complicirten  ZnsammeDsetznng  der  Leber  selbst 
zn  auchen  sein,  die  ea  ja  lange  erschwert  hat,  nur  den  physio- 
logischen Bau  der  Leber  zu  ergründen,  theila  wohl  auch  in 
dem  häufigen  Auftreten  gewisser  Complicatlonen  des  patho- 
logischen Processes  (Fettleber,  interstitielle  Hepatitis). 

So  nntemahm  ich  es  denn  auf  Veranlassung  des  Herrn 
Professor  E.  Neumann,  diesen  Gegenstand  einer  erneuten 
Untersuchung  zu  unterwerfen,  und  ich  bin  dabei  zu  Resultaten 
gekommen,  die  von  den  jetzt  fast  allgemein  herrschenden  An- 
sichten abweichen,  dagegen  mit  der  alten  Anschannng  von 
£.  Wagner  in  vieler  Besiehung  übereinstimmen. 

Bevor  ich  meine  eigenen  Beobachtungen  niederschreibe,  will 
ich  zunächst  in  Eth'ze  die  Angaben  der  verschiedenen  Autoren 
zusammenstellen. 

Virchow  ( C«lltilarp>tho).  p.  432)  entwiiCt  noch  seinen  Unter- 
stichoiigeD  folgendes  Bild  tod  der  Localüation  quiI  der  Verbieilnng  der 
SpeckeDlartnng.  Der  hsDfigBte  nnd  frübeste  Sitz  der  Erkranknng  sind 
die  kleinsten  Arterien,  nnd  en*  ntichdein  die  Umwandlung  ihrer  Wan- 
dungen bis  la  einem  hohen  Grade  vorgerückt  ist,  kann  die  Inöltration 
anf  das  amliegende  Puencbym  fortschreiten.  Dies  geschieht  ftber  nicht 
häufig,  im  Gegentheil  atropbirt  nicht  selten  das  Parenchym,  und  die  Er- 
krankang   breitet  itch   auf  die  Capillarea  ans.     Diese  quellen  dann ,   so 
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ätaa  du  OtgiLa  im  Ganzen  do«h  rergröasert  ist,  während  das  eigenttictie 
Parenehjm  atrophlich  wird.  In  den  kleinsteii  Arterien  scheinen  die  Mus- 
keln der  Bingsfiuerhanl  luergi  befallen  zu  werden ,  indem  die  Muskel- 
zellen  in  spindelförmige  Schollen  verwandelt  werden.  So  wird  die  ganze 
Wand  inGltrirt,  und  das  Bohr  wird  in  hohem  Grade  brücbig.  Da  die 
feinsten  Aeste  dec  A.  hepatica  Bteta  zuerst  ergriffen  werden  ,  ho  leidet 
auch  inerat  die  mittlere  Zone  der  Äcioi,  da  dort  die  Aestcheo  der  Leber- 
arterie sieh  in  CapUIaren  anflosen  oder  mit  der  Pfortader  anaslomosiren. 
Geht  nnn  der  Proce»  auf  die  Capillaren  übet,  so  quellen  auch  diese  auf 
und  werden  brüchig,  ja  die  Erkrankung  greift  sogar  auf  die  Venae  intra- 
lobulares  und  in  seltenea  Fsllen  selbst  auf  die  Venae  interlobnlaree  über. 
Wird  das  Pareitchj'm  i.  e.  die  Leberzellen  selbat  betroffen,  ho  sieht  man, 
wie  der  Inhalt  der  Zellen  leicht  trübe  and  allmalig  homogen  wird.  Kern 
und  Membran  schwinden,  niid  es  bleibt  eioe  glänzende,  homogene  Scholle. 
Auf  diese  Weise  können  alle  Zelleo  der  betroffenen  Zone  za  Grande 
gehen,  ja  in  sehr  hohen  Graden  kann  der  ganze  Acinus  am^loid  werden. 

Bindfleisch  (Lehrb.  d.  path.  Gew.-Lehre.  p.  33  nud  409)  nimmt 
aneh  an ,  dass  der  Anfang  der  Erkrankung  am  Einmündnngspnnkte  der 
LebeiarterieD,  also  auf  der  Hälfte  zwischen  Centmm  und  Peripherie  des 
Acinns,  ta  anchen  sei.  An  einzelnen  Stellen  zeigt  äcb  nur  die  latima 
glasig,  an  andern  ist  auch  die  Media  homogen,  das  Lumen  verqaillt  aS- 
milig,  und  es  kann  zur  JmpermeabilitäC  kommen.  Die  Entartung  geht 
aber  von  den  kleinen  Arterien  nicht  auf  die  Capillaren,  sondern  anf  die 
Leberzellen  über.  Die  amjloid  inßltrirte  Zelle  nimmt  um  '/a — '/s  an 
Volumen  zn,  wird  plump,  die  cbarakterif  tische  Form  ist  verstrichen,  der 
Zellinhalt  ist  homogen,  farblos,  durchscheinend,  leicht  opalisirend,  der 
Kern  ist  nicht  mehr  zu  erkennen.  Alles  deutet  bin  anf  ein  Dnrch- 
drungenwerden  des  Protoplasma  mit  einer  stark  üchtbrech enden  Subetanx. 
die  alle  Ungleichheiten  verschwinden  lagst.  Benacbbarte  entartete  Zellen 
schmelzen  zusammen,  und  so  enlElehen  ganze  Stränge  oder  Klompen  von 
amjloider  Substanz.  Znnächst  schreitet  die  Entartung  von  den  Zellen 
der  mittleren  Zone  anf  die  des  Centrume  vor  d.  h.  in  das  Gebiet  der 
Lebcrvene,  imd  erst  später  in  hohen  Graden  befallt  die  Entartung  aneh 
die  Zellen  des  Ffortadergebietes.  So  enthält  dann  schliesslich  jede 
Leberzclle  ein-  bis  zweimal  mehr  feste  Eiweisssnbstanz,  die  ganze  Leber 
wird  also  auch  dem  entsprechend  grösser  und  schwerer. 

Rokitansky  (Lehrb.  d.  path.  Anat,  L  p.  337)  übergebt  vollständig 
die  Entartung  der  Gefasse  in  der  Leber  und  sagt  Dnr :  „die  speckige 
Degeneration  der  Leber  zu  einer  trockeoen ,  halb  durchsichtigen,  speai.- 
abnlichen,  brüchigen  Masse  von  wachsarüger,  teigiger  Consistenz  besieht 
in  der  Ausartung  der  Leb erz eilen  zu  einem  durchscheinenden,  brüchigen, 
einerseits  schollig  zerfallenden,  andrerseits  mit  den  benachbarten  zusammen- 
fliessenden  Gebilde  mit  Vetgrössemng  —  Aufblähung — ,  Verlust  ihrer  Fa- 
cetten, Verschwinden  des  Hernes,  so  dass  sie  rundliche,  dorchane  gleich- 
artige Kölner  geworden  land." 

In  ähnlicher  Weise  spricht  sich  aoeh  H.  Meckel  {Annal.  d.  Cbar. 
IV.  p.  861)  dahin  ans,  dass  die  Speckablagemng  vermnthlich  immer  in 
den  elementaren  Leberzellen  geschieht  and  dass  diese  Zellen  sich  dnrcb 
die  charakteristische  Jod-Reaction  leicht  von  fett-  oder  pigmenthaltigen 
unterscheiden.  Zwitter  (nach  Meckel)  kommen  nie  vor,  ebensowenig 
wie  eine  Zelle  zugleieb  Fett  und  Pigment  enthält.  Erscheinen  die  SpMik- 
messen  in  aetzförmlgen  Figuren,  so  betnht  dies  auf  der  Vertheilniig  der 
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Leberzellen  und  der  Blutgefässe.  Abo  anchMeckel  liaat  eine  Degeae- 
ratjoa  der  Oefäese  gtuiz  ftsaser  Acht. 

Sech  Freciobe  (KUnik  d. LebeAr&nkh.  1861.  ü.  p.  166)  be^nnt 
die  Degeneration  in  den  Driieeniellen  oder  in  den  feinsien  Aeaten  der 
Lefaerarterie  mit  nnscbeinboren  AnfUngen.  In  der  einzelnen  Zelle  schwindet 
allnüUig  der  feinkörnige  Inbalt,  um  einer  hellea,  bomogenen  Snbstuii 
Plaix  lu  machen.  Der  Kern  igt  geschwollen ,  anfangs  noch  sichtbar, 
doch  anch  er  verschwindet,  nnd  es  bleibt  eine  gläniende  Scholle.  Die 
entarteten  Zellen  verschmelzen  fest  mit  einander  nnd  bilden  oft  umfang- 
reiche Aggregate.  Bei  älterer  Degeneration  findet  man  anch  eckige 
Bmchalücke,  in  neiche  die  entarteten  Zellen  lerüelen.  Aehnliche  Ver- 
ändernngen  beobachtet  man  an  den  feineren  Gefassen;  ihre  Wandnngen 
verdicken  sich,  werden  siarr,  homogen,  glaneend,  von  der  feineren  TeWnr 
ist  nichts  mehr  sichtbar,  das  Lnmen  wird  enger  und  verschwindet  oft 
vollständig.  Tonngsweise  werden  die  Verästelangen  der  A.  hepatica  da- 
von ergriffen,  aber  der  Process  geht  anch  auf  die  Ca^llaren  nad  die 
Anfange  der  Venen  über. 

Förster  (Handb.  d.  spec.  paih.  Anat.  p.  191)  sagt,  seinen  Be- 
obachtongen  infolge  gebt  die  Entartung  zanschst  von  den  Aeatchen 
der  Leberacterie  auf  die  Capillarea  der  Arterie  nnd  von  da  auch  auf 
die  Capillaren  der  Lebervene  nnd  Ffortader  über,  dann  aber  ergreiß  aie 
anch  die  Leberzellen  aelbst,  ob  in  sehr  grossem  Uaasse,  lässE  er  dahin- 
gestellt; jedenfalls  aber  will  er  beobachtet  haben,  dasa  die  Leberxelleu 
auch  amjloid  werden,  indem  sie  allmälig  anschwellen  nnd  ihren  fein- 
körnigen Inhalt,  sowie  auch  ihren  Kern  veilierea. 

Eleba  <Fatb.  Anat  L  f.  408)  ist  der  Ansicht,  dass  sich  die  De- 
generation auf  die  Arterie  nnd  Capillarea  beschränken  kann ,  dass  dann 
aber  die  Eniartang  nur  darch  die  chemische  Reaction  nachzuweisen  sei. 
Sobald  aber  makroskopisch  schon  dnrch  das  änasere  Ansaeben  und  die 
Cotuisteni  die  Speckentartung  der  Leber  in  constatiren  ist,  betheiligm 
sich  anch  stets  die  Leberiellen.  Die  Zelten  sind  in  der  Begel  etwas  ver- 
grossen ,  verlieren  ihre  Ecken,  mnden  sich  ab,  die  Zellsabstanz  wird 
glasig,  das  kömige  Protoplasma,  sowie  das  Pigment  verschwinden. 
SeblieasUch  bleibt  von  der  Zelle  nur  eine  homc^ene  Scholle  von  groster 
BesiBtenz.  Die  einzelnen  Schollen  verschmelzen  mit  einander,  wo  sie  in 
Berührung  kommen,  und  so  entstehen  grosaere  Massen  von  Amyloidsub- 
stanz,  die  an  der  Peripherie  mit  zablreicben  Buckeln  besetzt  sind  nnd 
anch  auf  der  Fläche  noch  zahlreiche  Spallbildungen  erkennen  lassen  — 
die  Berührnngslinien  noch  nicht  verschmolzener  Zellen. 

Aehnliche  oder  analoge  Ansichten,  wie  die  bisher  ciürten  Forscher, 
entwickelt  noch  eine  ganze  Reihe  von  Beobachtern ,  so ;  Pagen- 
s  lecher,  Beckmann,  Billroth,  Fried  reich,  Luschka, 
Tranbe  etc.,  theils  eigenen  Untersuchnngen  zofolge,  theila  qnr  der 
Autorität  anderer  sich  anachüeasend.  Ich  unterlaase  es  daher,  in 
extenso  anch  alle  diese  Ansichten  noch  zn  entwickeln  und  will  zum 
Schlnsse  nur  noch  die  Arbeit  von  E.  Wagner  naher  ins  Auge  fassen, 
da  diese  gerade  allen  andern  schroff  gegenübersteht. 

E,  Wagner  (Arch.  d.  Heilk.  U.  Jahrg.  1861)  stellt  die  Behaup- 
tung anf,  dass  die  Speckentartung  in  den  verschiedenen  Geweben  und 
Organen  aliein  oder  vorzugsweise  die  kleinen  nnd  kleinsten  Arterien  nnd 
die  Capillareu  betrifit.  Die  Driiseniellen  selbst  nehmen  an  der  Ent- 
arrang  nur  Aniheil  in  der  Milz  nnd  den  Lymphdrüsen,  Organen,  die 
mit  dem  Blnlkrtislaufe  ja  in   engster  Verbindang  stehen.     Was  speciell 
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die  Leber  utbetrifft,  ao  stimmt  Wagser's  Beschreibung  der  tuakro- 
ikopiKben  VeränderuDgBn  TÖllig  mit  der  der  andern  Autoren  überein, 
nnr  «dn  mikroskopiscbei  Befnud  weicht  von  dem  dei  andern  ab.  Voran- 
Bchicken  vül  ich  nnr  nocli,  da«  Wagner  bei  Minen  Dntemichniigen  die 
von  ihm  gelbat  ein  Jahr  früher  verSffentltchte  Ansicht  Bber  den  Bau 
der  normalen  Leber  in  Gmnde  legt,  besonden  denke  ich  dabei  an  die 
Lebenellen KhlKnche ,  deren  ExiMeni  wir  heute  nicht  mehr  annehmen. 
In  dem  für  das  Ange  nicht  erkennbaren  geringiten  Grade  der  Entartung 
ist  nach  Wagner  die  Capillarwand  im  Innern  der  Acini  anf  einer  Stelle 
an  dem  Quer-  oder  Schlefocbnitte  spindel-  oder  balbmondfQrmig  verdickt, 
homogen,  speckig  gUntend  mit  charahtariBtiscfaer  Reaction.  Dai  Lnmen 
ist  nnbedentend  oder  nnmerklich  verengt,  die  anli^enden  Lebenellen 
lind  normal  oder  stärker  grannlirt.  In  den  n&chnen  Grsden  debt  man 
neben  Bolcbea  Stellen  andere ,  an  denen  der  Queracbnitt  ringenm  in 
gleicher  oder  nngleicher  Breite  speckig  verdickt  and  das  Lnmsn  merklich 
vereint  ist,  die  angrenzenden  Leberzellen  erscheinen  U&rker  grarnUirt, 
graubraun ,  meist  ohne  FelttrSpfcben  und  Gallenpigment-Uotekäla.  In 
beiden  Etilen  sind  die  LeberzellenKbllnclie  neben  den  speckigen  Capil- 
laren  deutlich  m  erkennen.  Die  interacinösen  Arterien  sind  theilweise 
auch  entartet ,  aber  an  welcher  Haat  der  Arterie  die  Umwacdlong  be- 
ginnt, ist  noch  fraglich.  Wahrscheinlich  an  der  lotima,  was  indirect 
durch  deo  Uebcrgang  auf  die  Capillaren  bewiesen  wird ;  die  Moscalari» 
rerschwindet  vielleicht  nnr  durch  Druck. 

In  den  gewöhnlich  inr  Beobachtung  kommenden  hochgradigen  Fallen 
der  Entartung  kann  man  eich  anfangs  nnr  schirer  orientiien,  doch  giebt 
es  Stellen,  wo  die  LeberECllen  noch  theilweise  erhalten  und  nicht  za  sehr 
fettig  degenerirt  sind.  Die  Capillare  hat  im  Durchmeeser  bis  zum  Dop- 
pelten oder  mehr  zugenommen  and  erscheint  ohne  oder  nur  mit  undeut- 
lichem Lumen,  Die  Verdickung  der  Wand  erstreckt  sich  sowohl  nach 
der  Lumenfläche,  als  nach  der  Fläche  der  Lebenellen.  Wo  Lebenellen 
noch  vorhanden  sind ,  sieht  man  sie  von  der  Aussenflache  der  entarteten 
Gef&Bse  deutlich  durch  einen  feinen  Spalt  oder  durch  eine  larte  Membran 
—  den  Leberz  eilen  schlauch  —  getrennt.  Sind  mehrere  nebeneinander 
liegende  Capiliaren  entartet,  lo  sind  die  Leberaellen  kleiner,  auffallend 
lang,  schmal  nnd  sehr  stark  grannlirt  i  mit  der  Zunahme  der  Entartung 
werden  die  Zellen  immer  schmaler  und  grober  grannlirt,  bleiben  aber 
immer  vom  Lebeneil enschliuch  umscblossen.  Endlich  scheinen  die  Leber- 
zellen  ganz  zu  fehlen.  Näher  betrachtet  aber  sieht  man  zwischen  den 
Capillaren  einen  schmalen ,  cjlindrischen  oder  spindelförmigen  Körper, 
oder  eine  Heihe  oder  ein  Netz  solcher,  die  im  Innern  eine  Anzahl  von 
Ejwdss-  oder  Fettkömchen  enthalten,  biswdleu  auch  Gallenfarbstoff- 
Holefcüle,  aber  keinen  Eem;  dies  sind  die  collabirten  Leberzellenschläuche. 

Wagner  beobachtete  folgende  Farmen  der  Erkrankung: 

1.  Die  Capillaren  des  ganzen  Acinos'  sind  in  ziemlich  gleicher  Ex- 
und  Intensität  erkrankt,  dabei  sind  überall  gleich  viele  Lebenellen,  die 
meisten  noch  an  der  Peripherie  nnd  im  Centrum. 

!.  Nur  die  äussersten  Lebenellen  des  Adous  sind  erhalten,  aber  ver- 
fettet, die  Übrigen  Zellen  sind  verschwunden,  nnr  einige  stehen  noch 
ringförmig  um  die  Vena  centralis,  die  Capillaren  sind  fast  alle  amjloid 
geworden. 

3.  Die  Acini  bestehen  aus  gesunden  und  entarteten  Stellen,  die  bald 
streng  geschieden,  bald  netzfoimig  vertfaeilt  sind. 
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4.  Eine  HülCte  des  Äcinus  ist  stark  degeneriit,  die  andere  zeigt  nnr 
wenige  entartete  Capillaren. 

Die  Veränderungen  der  Lebeiiellen  sind  beding;!  ersteca  darch  den 
Drack  der  speckig  entarteten  Capillaren,  zweitens  durch  Verminderang 
der  Blatznfnhr  ans  Arterie  und  Pfortader.  Am  Ersterem  resnltirt  die 
Verideiaemng  selbBt  bis  lu  vQHigem  Schwände,  das  Letitere  benirkt  die 
starke  Grannlimng  and  Trübung  der  Zellen,  sowie  den  Mangel  an  Gallen- 
pigment. Der  hänflge  Gehall  an  grossen  Fetttropfen  wird  bedingt  durch 
den  Untergang  vieler  Lebeizellen,  indem  die  übrigen  nun  alles  der  I;eber 
zngefQtute  Fett  aafnebmen  müssen.  Gewöhnlich  finden  wir  daher  starken 
Fettgehalt  an  der  Peripherie -,  eind  aber  dort  gar  keine  Lebercellen  mehr, 
so  finden  wir  Fett  hesonders  im  Centrum.  Den  Ansichten  der  andern 
Forscher  gegenüber  sagt  Wagner,  da^  er  sich  auf  jedem  Schnitte  über- 
Eeugen  kann,  dass  nie  die  Leberzellen  entarten;  auch  fand  er  in  Leber- 
geschabsel  nie  eine  Zelle  mit  Speckenlartiu^.  Die  leberzellengratsen 
Speckscbollen  sind  stets  nur  Bmchstücke  von  entartetes  Capillaren. 

Werfen  wir  nun  einen  Rttokbliok  anf  alle  bisher  ange- 
führten Anschauungen  über  die  Erki'ankmtg,  so  ei^iebt  sich, 
da8B  E.  Wagner  allein  jeäe  Betheilignng  der  Lebenellen 
lengnet.  Virchow  gesteht  zwar  zu,  daas  es  einzelne  Fälle 
giebt,  wo  das  Parenchym  nur  atrophirt,  dass  sich  aber  in  vielen 
Fällen  aach  die  Leherzellen  selbst  betheiligen.  Kleba  sagt 
den  Ansichten  Wagner's  gegenüber,  dass  die  Verändernngen 
der  Capillaren  zwar  stets  nnr  wenig  berOcksicIitigt  seien,  und 
dass  er  auch  Fälle  gesehen,  wo  nnr  die  Capillaren  amyloid 
waren,  aber  er  stimme  Wagner's  Ansicht  doch  nicht  bei, 
da  er  nie  an  den  Schollen  ein  Lnmen  entdeckt  habe,  nie  die 
Einlagerung  derselben  in  den  Verlauf  der  Capillaren  gefimden 
habe,  und  da  ausserdem  eine  knotige  Degeneration  von  Capil- 
laren nirgend  beobachtet  worden  sei.  Die  ganze  übrige  Reihe 
der  Beobachter  huldigt  der  Ansicht,  dass  stets  die  LeberzeUen 
entarten,  indem  sie  dabei  mehr  odet  weniger  die  Betheilignng 
der  GeßlBse  an  der  Entartung  ohne  Berücksichtigung  lassen. 
Den  Anfang  meiner  eigenen  Untersnchnngen  machte  ich 
an  einer  Reibe  von  Präparaten  aus  der  Sammlung  des  patho- 
logischen Instituts  zu  Eönigsbei^.  Es  war  eine  Anzahl  von 
liebem  mit  amyloider  Degeneration  verschiedenen  Grades,  theils 
Injicirte,  theils  nicht  injicirte.  Wo  die  Degeneration  in  irgend 
erheblichem  Grade  vorhanden  war,  konnte  Ich  auf  den  mikro- 
skopischen Schnitten  allerdings  schon  ohne  künstliche  Färbung 
ziemlich  gut  das  Erkrankte  von  dem  Gesunden  unterscheiden,  aber 
znr  genaueren  Localisimng  des  Erankheitsprocesses  schien  es 
mir  doch  gut,  ein  Färbungsmittel  anzuwenden,  und  so  habe  ich 
mich  bemüht,  durch  eine  grosse  Anzahl  von  Versoehen  die 
beste  Färbung  der  amyloiden  Hassen  zu  ersielen. 
aioMt  d.  HtukiindB.  zvni.  8(t 
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Als  Farbemittel  und  vorgeschlageD :  verdannte  Jodtisctor, 
JodjodkaliamlfiBtmg  nnd  Jod  mit  SchwefeUäure.  Zum  makro- 
ekopisctieii  NaciiweiBe  der  Arayloident&rtiuig  empfiehlt  eB  sich 
am  meisten,  auf  die  Sobnittflftche  der  Leber  JodjodlcaliQmldBnng 
za  gieasen,  da  alBdann  die  entarteten  Partien  eine  donkel- 
mahagonibraune  Farbe  annehmen,  vährend  das  übrige  Gewebe 
eich  nur  gelb  färbt.  Jodldanng  nnd  Terdflnnte  Jodtinctnr  sind 
ziemlich  mibrancbbar.  Was  non  die  Färbnng  der  mikroskopi- 
eefaen  Präparate  anlangt,  so  wird  von  den  meisten  Beobachtern 
JodjodkalinmlÖBiing  ohne  oder  mit  Zusatz  von  SchwefelsSore 
empfohlen;  bei  der  ersten  Art  sollen  die  amyloiden  Jfasaen 
eine  btassrothe  bis  dnnkel-braunrothe,  bei  der  «weiten  Art  eine 
blangrflne  und  violette  Färbung  annehmen.  Aber  viele  Antoren 
machen  auf  die  Schwierigkeit  der  Jod-Schwefelaänre-Reaetion 
aufmerksam,  da  dieselbe  biaweilea  im  Stiche  ISsst.  Virohow 
litsHt  verdtlnnte  Jodjodkalinmlösung  lange  auf  das  Präparat  ein- 
wirken, und  dann  setzt  er  nach  £ntfemnng  der  UberBchflssigen 
FlflBsigkeit  einen  kleinen  Tropfen  concentrirter  Schwefelsäure 
vom  Rande  des  Deckglases  zu,  so  daas  dieselbe  langsam 
eindringt. 

Zuerst  habe  ich  die  einfache  Jodjodkallnmldsnng  als  Färbe- 
mittel angewendet  leh  liesa  LOenngen  der  verschiedensten 
Concentration  kurze  oder  längere  Zeit  auf  die  Schnitte  ein- 
wirken, aber  die  F&rbnng  war  unter  dem  Mikroskope  doch  nie 
eine  zufiiedenstellendB ,  wenigstens  for  eine  genauere  Bestim- 
mung der  Localiaation  der  Entartung.  Bei  schwachen  Losungen 
war  die  Färbung  eine  sehr  blasse,  und  bei  den  stärkeren  Lö- 
sungen waren  wieder  die  andern  Leberelemente  zugleich  so 
stark  gefärbt,  dass  das  Präparat  jeder  Uehersichtlichkeit  ent- 
behrte. Dann  versuchte  ich-  die  Jod-Sohwefelsflnre-Reaction 
nach  der  Vorschrift  von  Virchow,  doch  gontlgte  mir  auch 
diese  nicht,  da  sie  erstens  nicht  immer  eintrat  und  zweitens 
auch  die  Präparate  in  kurzer  Zeit  zerstörte.  Nach  einer  Reihe 
von  Versuchen  habe  ich  dann  eine  etwas  andere  Art  der  Jod- 
Sehwefelsänre-ReactJon  als  die  tauglichste  heransgefunden ,  we- 
nigstens fttr  meme  Präparate,  die  lange  Zeit  in  Alkohol  oder 
Chromsäure  gelegen  hatten.  Zuerst  brachte  ich  die  Schnitte 
in  eine  sehr  dilnirte  Jodjodkalinmidsung,  die  nur  eine  schwach 
gelbe  Färbung  hatte,  dort  liese  ich  sie  2  bis  3  Minuten  liegen 
nnd  brachte  sie  darauf  in  ein  Ührschälchen  mit  reinem  Oly- 
cerin,  dem  ich  vorher  6  bis  6  Tropfen  concentrirter  Schwefel- 
säure sngesetzt  hatte.  Hier  blieben  die  Schnitte  ungeflihr 
5  Minuten  liegen,  worauf  ich  sie  in  derselben  FItlssigkeit  oäer 
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in  reinem  Qlycerin  mtter  daa  Mikroskop  br&chte.  Ea  zeigten 
Bick  alsdann  die  «nyloiden  Haasen  intensiv  geßlrbt  tmd  swar 
granbrann,  während  die  fibrigen  Leberelemente,  besondere  also 
die  Leberzellen,  nnr  eine  hellgelbe  änrchsiobtige  F&rbnng  von 
der  dflnnen  JodlÖeung  angenommen  hatten.  Zu  einem  fiut 
gleichen  Resnltate  gelangte  ich,  wenn  ich  an  Stelle  der  Schwe- 
felsäore  6  bia  6  Tropfen  concentrirter  Salzsäure  in  das  Glyoerin 
tränfelte,  doch  war  die  Färbimg  nicht  ganz  so  schfin. 

Mit  Hilfe  dieaer  Pärbnngsmethode  habe  ich  alle  mir  zn 
Gebote  stehenden  amyloiden  Lebern  genau  nnterenckt.  Was 
die  ersten  Anßüige  der  Entartnng  aubetriflt,  so  habe  ich  — 
wie  fwt  alle  Beobachter  —  dieselben  in  der  Art.  hepatica 
und  deren  CaptUaren  gefunden.  Aber  in  Betreff  der  weitern 
Ausbreitung  der  Erkrankung  bin  ich  zu  Resultaten  gekommen, 
die  von  jenen  der  meisten  Autoren  sehr  abweichen,  dagegen 
mit  denen  Wagner 's  fast  ganz  übereinstimmen.  Zur  ge- 
naneren  UnterBnohnng  der  Localisation  des  Prooessee  eignen 
sich  besonders  gnt  injicirte  Leberstficke.  Ein  solches  Präparat 
befand  nch  unter  meinen  Leberstflcken ,  nnd  zwar  war  die  Li- 
jection,  welche  von  einem  Aste  der  Vena  portarum  aus  ge- 
macht war,  eine  so  vollkommene,  dass  die  Injectionsmassen 
fast  überall  bis  zur  Vena  centralis  gelangt  waren.  Diesem 
Stücke  wendete  ich  meine  besondere  Aufmerksamkeit  zn.  Die 
feste  Conaistenz  gestattete  mit  Hilfe  eines  scharfen  Easirmessers 
Schnitte  anzufertigen,  die  grösstentheils  nur  eine  einfache  Scliicht 
von  Leberzellen  enthielten,  und  das  Bild,  welches  die  rerscbie- 
denen  Schnitte  ergaben,  war  ungefähr  folgendes: 

Ad  der  Peripherie  der  Acini  zeigten  sich  die  injicirten 
Venae  interlobularea  nnd  einzelne  Abschnitte  der  Art.  hepatica, 
von  da  zog  sich  nach  dem  Innern  des  Acinus  ein  engmaschiges 
Netz  der  blan  injicirten  Capillaren  und  dazwischen  lagen  die 
i&tacten  Leberzellen,  die  zum  Theil  etwas  mit  Fett  infiltrirt 
waren.  Im  Centium  erschien  der  Durchschnitt  oder  SchrSg- 
schnitt  der  Vena  centralis ,  deren  Lnmen  auch  Injectionsmasse 
enthielt.  Binge  um  dieses  Qefäss  hemm  verliefen  radiär  die 
Reihen  der  intacten  Leberzellen,  die  etwas  stark  mit  Gallen- 
pigment erftUlt  waren,  und  zwischen  ilinen  injicirte  Capillaren. 
Das  mittlere  Stück  des  Acinus  bot  dagegen  einen  ganz  anderen 
Anblick  dar.  Das  blane  Netz  der  Capillaren  war  auch  vor- 
banden, aber  wütmaschiger  vod  stellenweise  antorbrochen.  An 
den  Stellen,  wo  das  blane  Netz  fehlte  oder  mangelhaft  war, 
wurde  es  durch  dick  gequollene,  graabraun  gefSrbte  amyloide 
Stränge  vervoUstindigt.    Daswiacben  lagerton  die  Xieberzellen, 
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and  zwar  waren  eie  da,  wo  sie  an  einer  injicirten  Geftss- 
Bcblioge  lagen,  von  normaler  Form,  da  hingegen,  wo  sie  zwi- 
schen amyloide  Stringe  eingeschaltet  waren,  zeigten  sie  eine 
Ahweichnng  ron  der  gewöhnlichen  Gestalt,  sie  waren  n&mlioh 
sehmäler  geworden  niid  erschienen  theils  in  Qestalt  von  lang- 
gestreckten  RechteckM,  theils  an  einer  oder  an  beiden  Seiten 
concar,  theils  sogar  nnr  noch  stähchenfilrmig.  Anf  den  erstea 
Blick  hatte  es  allerdings  den  Anschein,  als  ob  in  diesem  mitt- 
leren Drittel  ein  grosser  Theil  der  Zellen  fehlte,  wenn  man 
jedoch  genauer  zusah,  so  konnte  man  tiberall,  wo  LeberzeUen 
liegen  sollen,  dieselben  anch  nachweisen,  wenngleich  sie  ihre 
Form  anch  sehr  verändert  hatten  nnd  theilweise  nur  noch  mdi- 
inent&r  waren.  Nirgends  gelang  es  mir,  eine  Leberzelle  zn 
finden,  welche  nach  der  Beschreihnng  vieler  Antoren  im  Ceber- 
gangastadlum  znr  amyloiden  Degeneration  begriffen  war,  d.  fa. 
gequollene,  schon  etwas  glasige  Zellen  mit  nndentlichem  Kerne. 
Im  Gegentheil  zeigten  sich  Überall,  wo  amyloide  Hassen  vor- 
handen waren,  die  Leberzellen  gelb  geiaht,  stark  grannlirt, 
mit  dentlichem  Kern  nnd  stets  verkleinert  —  compiimirt. 
Selbst  an  den  Zellen,  die  schon  stark  verschmälert  waren,  ge- 
lang es  mir  immer,  den  Kern  nachzaweisen ,  nnd  die  Zellen, 
welche  nur  noch  st&bchenfönnig  waren,  zeigten  in  der  ICtte 
immer  dne  kleine  Anscbwellnng ,  die  den  Kern  enthielt.  Da- 
gegen konnte  ich  hanfig  einen  directen  Zusammenhang  zwischen 
injicirten  Capillaren  nnd  amjrloiden  Massen  nachweisen,  ent- 
weder so,  dasB  die  amyloiden  Massen  die  directe  Fortsetzung 
einer  Capillare  bildeten,  oder  so,  daas  rechts  nnd  links  von 
einer  injicirten  Capillare  Seitenäste  abgingen,  die  nnr  am  An- 
fangsstflcke  injicirt  waren  und  dann  völlig  amyloid  wurden. 
Mehrmals  habe  ich  anch  folgendes  Bild  gesehen :  Die  Injectionft- 
masse  endigte  In  einer  Capillare  mit  einem  spitzen  Zipfel,  und 
eine  Strecke  weiter  begann  von  Neuem  die  lojection  mit  einem 
solchen  Zipfel  nnd  wurde  wieder  vollkommen.  Die  Strecke 
zwischen  beiden  Zipfeln  war  durch  einen  buckligen  amyloiden 
Strang  ansgefllllt,  doch  bei  verschiedener  Einstellung  konnte 
man  in  der  Mitte  dieser  Masse  noch  einen  feinen  Kanal  er- 
kennen, der  sogar  theilweise  kleine  Stocke  von  InjectionsmaBse 
enthielt.  Es  war  dieses  unzweifelhaft  das  Lumen  eines  com- 
primirten  Capillarrohrea  und  die  Injection  unterhalb  war  durch 
seitliche  Anastomosen  erfolgt.  Ein  so  deutliches  und  ttbersicht- 
licties  Bild  lieferten  mir  allerdings  nicht  alle  Injectionspr&parate, 
was  theils  der  nngentlgenden  Injection,  theils  der  starken,  gleich- 
zeitig vorhandenen  Fettinfiltration  zuzuschreiben  ist.     Was  den 
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letzteren  UmBtand  aDbetrifft,  eo  beeinträchtigt  dieee  ComplicaUoD 
ganz  nngemein  eine  genaue  Unter anchung,  da  die  grossen, 
glänzenden  Fetttropfen  oft  anf  dem  Präparate  selbst  liegen  nnd 
BD  das  darunter  Gelegene  gänzlich  verdecken.  £ine  nicht  ge- 
nttgende  Injection  ist  leider  auch  ein  Uebelstand,  mit  dem  man 
oft  zn  kämpfen  hat,  nnd  es  bleibt  bei  Anfertigimg  solcher 
Präparate  selbst  bei  grosser  Genauigkeit  und  Eigenheit  dem 
Zufalle  flberlaBsen,  ob  die  Injection  in  genügendem  Grade  ge- 
lingt. Doch  auch  nicht  völlig  gelungene  InJectioDBpHlparate 
gaben  mir  ein  Bild,  das  dem  vorher  beschriebenen  ganz  analog 
war.  Ein  Leberstack,  das  einer  stärker  degenerirten  Leber 
ala  der  oben  beBcbriebenen  entnommen  war,  wurde  von  der 
Lebervene  anB  iiy'icirt.  Das  mikroskopische  Bild  war  folgendes : 
In  der  Mitte  der  Acini  der  Durchsclinitt  der  Vena  centralis  blaa 
injicirt,  darum  ein  kleiner  Ki-anz  von  radiär  verlaufenden  inji- 
cirten  GapUlaren  und  normalen  Leberzellen.  An  der  Peripherie 
zeigten  sich  in  der  Capsula  Glissonii  die  nicht  iiyicirten  GefSsse 
nnd  eine  knrze  Strecke  nach  der  Mitte  za  auch  noch  intacte 
Leberzellen.  Der  ganze  übrige  Theil  der  Acini  war  degenerirt, 
d.  h.  es  zeigte  sich  ein  enges  l^etz  von  dunkel  gefärbten  amy- 
loiden  Massen,  das  ganz  einem  völlig  iajicirten  Capillametze 
entsprach,  nur  dass  die  einzelneu  Stränge  etwas  voluminöser 
waren  und  keine  geraden  Begrenzungen,  sondern  wellige  Con- 
tonren  zeigten.  Die  Leberzellen  dazwischen  waren  sehr  ver- 
ändert, theils  sehr  schmal  nnd  lang,  theils  auch  wohl  durch 
den  Druck  ganz  verschwunden,  und  nur  wo  die  amyloiden 
Massen  nicht  allzu  reichlich  waren,  hatten  Bie  eine  noch  an- 
näheiitd  normale  Form.  An  solchen  Stellen  gelang  es  mir  denn 
auch  immer,  einzelne  collabirte,  also  nicht  entartete  Gapillaren 
aufzufinden,  die  unter  günstigeren  Umständen  wohl  hätten  injicirt 
sein  können.  Betrachte  ich  nun  noch  etwas  näher  das  Oentrum 
der  Acini.  Die  Injectionsmasse  war,  wie  schon  gesagt,  in  die 
radiär  verlaufenden  Capillaren  noch  eine  Strecke  voi^edrungen, 
dann  endigte  sie  in  einer  Spitze,  nnd  die  directe  Fortsetzung 
bildete  ein  amyloider  Strang,  in  den  die  InjeotionsmitöBe  mit 
der  Spitze  hineinragte.  Der  Volnmsunterschied  der  blauen 
Capillaren,  die  sich  durch  die  Injection  in  übenjormaler  Weise 
ausgedehnt  hatten,  und  der  amyloiden  Massen  war  nicht  gerade 
ein  grosser,  nur  waren  die  letzteren  stark  gebuckelt  und  hatten 
dadurch  anch  die  Gestalt  der  Leberzelien  verändert;  weiter 
nach  der  Peripherie  zu,  wo  noch  die  zahlreichen  AnastomoBen 
der  Capillaren  amyloid  waren,  hatten  allerdings  auch  die  Leber- 
zellen  mehr    gelitten.      Soviel    von    den   Injectiosspräparatei^  j 
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hiDzafagen  will  ich  nur  noch,  dass  nicht  alle  Acini  in  einer 
Leber  deneelben  Grad  der  Entartung  zeigten,  Bondern  bald 
waren  sie  mehr,  bald  weniger  ei^ffen,  mitimter  zeigte  aich 
auch  bei  demselben  Äcinna  eine  Hälfte  st&rker  d^enerirt  als 
die  andere.  —  Von  nicht  injicirten  Specklebern  habe  Ich  anch 
eine  ganze  Reihe  der  Beobachtong  unterzogen,  nnd  ich  habe 
im  Allgemeinen,  heBonders  bei  Erkrankung  mittleren  Oradee, 
iUmliche  Bilder  wie  bei  injicirten  Präparaten  gefunden .  um 
die  Vena  cenb^üB  die  radiär  rerlanfenden  Leberzellen  nnd 
Kwischen  ihnen  die  engen  Spaltränme  der  intacten  und  leeren 
Gapillaren.  Ein  analoges  Verhalten  zeigte  Bich  anch  an  der 
Peripherie  der  Äcini;  das  dazwischenliegende  Stück  wieder 
ansgefdUt  mit  dem  gefärbten  Netzwerk  der  amyloiden  HasBen 
nnd  den  von  ihnen  eingeBchloasenen  comprimJrten  Z^eberzellen. 
—  Schwieriger  zu  benrtheilen  sind  Setmitte  von  amyloiden  Lebern 
höchsten  GradeB.  Hier  erscheint  heim  ersten  Anblick  der  ganze 
Acinns  als  ein  wUetes  Chaos  von  aniyloiden  Massen ,  doch  bei 
genauerer  Beobachtung  erkennt  man  die  Vena  centralis  mit 
einem  kleinen  Kranz  nornialen  Gewebes ;  ebenso  findet  sich  an 
der  Peripherie  ein  sclimaler  Ring  intacter  GefSsse  nnd  Leber- 
zellen, und  zwischen  den  massenhaften  amyloiden  Str&ngen  und 
Klumpen  im  Innern  der  Äcini  erkennt  man  anch  noch  die  gelb 
gefärbten  Reste  der  Leberzellen ;  allerdings  gelingt  dieses  an 
manchen  Stellen  gar  nicht,  aber  an  andern  findet  man  die  Reste 
wieder  reichlicher.  Auch  hier  konnte  ich  nie  gequollene  Leber- 
zellen finden,  sondern  dieselben  waren  im  Gegentbei!  sehr 
atrophiBch. 

Der  Rand  der  PrSparate,  anf  den  die  meisten  Autoren 
der  guten  Dnrchsicbtigkeit  halber  viel  Gewicht  legen,  war  (Or 
mich  nie  maaasgebend ;  denn  etwas  zerkiflftet  das  Messer  den 
änssersten  Rand  der  Schnitte  st«ts,  und  von  den  bröckligen 
amyloiden  Massen  werden  einzelne  Theile  isollrt,  ebenso  wie 
einzelne  Leberzellen.  So  kommt  es  denn,  dass  man  am  Rande 
der  Präparate  neben  ziemlich  normalen  Leberzellen  amyloide 
Schollen  liegen  sieht,  die  allerdmgs  ungefähr  die  Grösse  nnd 
Gestalt  von  Leberzellen  haben  nnd  daher  in  der  That  leicht 
in  den  Verdacht  kommen  können,  degenerirte  Leberzellen  zu 
Bein.  Wenn  dieses  richtig  wäre,  so  mOsst«  sich  doch  ii^nd 
einmal  auch  eine  Uebergangeform  von  der  normalen  Leberzelle 
znr  amyloiden  Scholle  finden  lassen,  und  das  ist  mir  nie  ge- 
langen. Gehe  ich  nun  noch  einmal  anf  die  vorher  beschrie- 
benen Bilder  ein  nnd  nehme  au,  dass  die  amyloiden  Massen 
ans  degenerirten  Leberzellen  gebildet  würden,  so  wäre  es  doch 
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sehr  sonderbar,  wenn  die  DegeneratioD  immer  zuerst  einflache 
Beiben  von  Leberzelleii  erg^reifen  Bollte,  bo  daas  dieselben  ganie 
Mae^enwerke  bilden,  wShrend  dieht  daneben  ein«  andere  Beihe 
von  Leberzellen  durofa  den  Dmck  der  entarteten  atropbisch 
wird.  Das  ist  wohl  kanm  denkbar.  Anf  die  ganze  Leber 
wirkt  dieselbe  Schidlichkeit  an,  d«r  alle  Leberzellen  in  i^iofaer 
Weise  ai»gesetzt  sind,  daher  ist  es  nnmöglich,  dass  dasselbe 
Oebilde  theils  aufquillt  naä  degenerirt,  tbeila  darcb  Dmck  all- 
mälig  verloren  gebt. 

Um  das  Varbalten  der  Leberzellen  zd  den  amyloiden 
Maesen  noch  nttber  zn  prttfen,  verfertigte  ich  eine  Beihe  von 
Scbüttelpräparat«).  Hierzn  w&falte  ich  Lebern,  die  noch  nicht 
lange  in  Alkohol  gelten  hatten,  l^:te  dieselben  24  bis  48  Stunden 
in  Aqua  destillata,  damit  der  Zusammenhang  der  einzelnen  Ele- 
mente sich  etwas  lockerte,  nnd  machte  dann  möglichst  dOnne 
Schnittet  die  ich  in  einem  ReagensglSschen  mit  Aqna  destillata 
kräftig  ansscbUttBlte.  Za  diesen  Versnoheo  eignen  sich  nicht 
got  Lebern  In  einem  hohen  Stadium  der  Degeneration,  weil 
hier  die  cohärenten  Amyloid-Massen  die  andern  Elemente  in 
sich  so  fest  einschliessen,  dass  dieselben  dorch  Scbfittebi  nicht 
entfernt  werden  können.  Am  tanglichsten  sind  Lebern  mit  ge- 
ringer Degeneration  nnd  auch  Amyloid-Lebem  mit  starker 
Fettdegeneration,  weil  die  verfetteten  Leberzellen  sich  leicht 
ansschfitteln  lassen.  Znoichst  nnteo^nchte  ich  bei  solchen  Prä- 
paraten die  SehUtelflftssigkeit  ond  fand  mit  Hilfe  der  Fitrbungs- 
methode  fast  anssdilieHstich  Leberaellen  nnd  Fetttröpfehen  in 
dere^ben.  Die  Leberzellen  zeigten  sich  allerdings  in  der  ver- 
eohiedenartigsten  Gestalt,  theils  noch  normal,  Üieils  verfettet, 
theilfi  auch  sehr  atrophisch.  Amyloid-Klflmpchen  fand  ich  nnr 
selten  nnd  dann  meistens  im  Znsammenhange  mit  Leberzellen, 
fast  nie  isolirt.  Dies  erkläre  ich  mir  so,  daas  beim  Schütteln 
ein  kleiner  Fetzen  oder  auch  eine  isolirte  amyloide  Scholle  vom 
Bande  des  Schnittes  abgespült  wnrde.  Die  ausgeschüttelten 
Schnitte  selbst,  die  wie  dünne  Membranen  in  der  Flüssigkeit 
flottirten,  bebandelte  ich  wie  alle  übrigen  Schnitte  und  das 
mikroskopische  Bild  war  ein  sehr  überraschendes.  An  den 
dünnsten  Stellen  der  Präparate  zeigte  sich  das  völlig  isolirte 
Ketawerk  der  Capillaren.  Lebttvellen  zeigten  sieh  im  ganzen 
Gesiebtsfelde  vielleicht  10,  dagegen  waren  die  amyloiden  Hassen 
alle  im  Schnitte  geblieben  nnd  dieselben  folgten  genau  dem 
Verlaufe  der  Capillaren. 

Nach  allem  Diesem  stimme  ich  in  der  Bedehnng  £.  Wag' 
ner   vollständig   bei,   dass   die  Leb^zellen    nie    degeneriren, 
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«mden  dau  die  UDyloiden  Massen  mit  dea  GapilUren  ia  einem 
engen  genetischen  Zufiammenhjuige  Bteli«i,  während  die  heiber- 
lellen  nnr  dnrob  deo  Drack  der  allmälig  wncheraden  Maeaen 
strophisch  werden  nod  zu  Grunde  gehen.  Wenn  Virchow 
sagt,  die  Degenerstion  erstreckt  sich  in  manchen  FUlen  auf  das 
Parenchym,  in  andern  wieder  lediglich  anf  die  Capillaren,  so 
habe  ich  mich  von  der  ersteren  Thatsaehe  läder  nicht  aber- 
zeugen kdnnen,  da  mir  alle  meine  Präparate  von  den  Tersobie- 
deneten  Lebern  ein  analoges  Bild  lieferten.  Uunea  Beobscb- 
tongen  nach  glanbe  ich  also  anDehrnm  an  dflrfui,  dass  die 
Leberzellen  nie  an  der  Degeneration  Theil  nehmen,  sondern 
dass  dieselbe  mit  den  Capillaren  in  einem  innigen  Znsanuneit- 
hange  steht.  £a  wird  aber  sehr  schwer  &llen  eine  positive 
Heinong  darüber  su  inssera,  wo  nnd  wie  die  amy loiden  UasseB 
eigentlich  anftretoi,  nnd  es  wird  wobl  anf  dem  Wege  der  Ex- 
«Lueion  noch  un  besten  gelingen,  tu  irgend  einer  annehrobar^i 
Hntothese  an  gelangen.  Die  amylolden  Schollen,  welche  in 
den  mikroskopischen  Präparaten  fteils  den  Capillu«n  aufge- 
lagert sind,  ttieils  dieaelbei  zn  enetaen  selteinai,  kSnnen  tat- 
weder  dnrch  die  Entartung  eines  präexistirenden  Gewebes  ent- 
standen sein,  oder  es  sind  amorphe  Ansscheidnogep.  Im  ersteren 
Falle,  wenn  die  amyloiden  Schollen  ihre  Existenz  einem  dege- 
neiirten  Gewebselemente  verdanken,  kitnnten  sie  nnr  durch 
Umwandlang  der  Capillarwand  selbst  oder  dw  His'schen  Ad- 
ventitia  capUlaria  —  i.  e.  das  spirliche  Bindegewebe  am  die 
Capillaren  —  entstanden  sein.  Ersteres  glanbe  ich  mit  ziem- 
licher Gewissheit  bestreiten  zn  können.  Bei  meinen  Injections- 
präparaten  konnte  ich  nämlich  an  den  Stellen,  wo  die  lujec- 
tionsmasse  noch  in  continno  oder  wenigstens  tlieilweise  durch 
die  amyloiden  Hassen  zu  verfo^en  war,  stets  nm  dieselbe  einen 
hellglänzenden  Sanm  nachweisen,  der  nach  den  gesunden  Ca- 
pillaren zu  direct  in  die  GetUsswand  überging,  ätao  jedenfalls 
ancb  der  Capillarwand  entsprach.  Besonders  dentÜch  aber 
konnte  ich  das  Bestehen  einer  nnversehrten  CapiUarwandung 
in  den  vorher  beechriebeneD  SdiSttelpräparaten  nachweisen. 
Hierzu  hatte  ich,  wie  sohon  erwähnt,  Lebern  mit  noch  ziemlich 
geringer  Entartung  gewählt  nnd  da  zeigte  es  sich  ganz  deut- 
lich, dasB  die  amyloiden  Massen  um  die  Capillarwand  herum 
nach  Ai-t  von  Schollen  aufgehäuft  waren,  während  das  Oefäss- 
rohr  seihst  auch  an  den  entarteten  Stellen  keinerld  Verände- 
rung zeigte,  sondern  als  glänzender  Streifen  dnrch  die  Sebollea 
verlief.  Lebern  mit  hochgradiger  Entartung,  besonders  nicht 
iiyicirte,   konnten   mir   allerdings   Über   das  Verbalten  der  Ca- 
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piUnrwand  keinen  ÄtfaclilnSB  geben,  da  hier  die  Gapillaren  von 
einer  solchen  Menge  AmyloidaabstitDz  eingeecMoBsen  waren, 
dasB  von  dem  Rohr  seHiat  nichts  zn  sehen  war ;  auch  iat  es  ja 
leicht  denkbar,  dasB  in  diesen  Fällen  das  äelftssrohr  aelbet  so 
comprimirt  war,  dass  es  für  Blnt  impermeabel,  vielleicht  nur 
noch  als  ganz  dünner  collalörter  Faden  begtand.  Wenn  also 
die  amyloide  Substanz  sich  anaserfaalb  des  OeßLaarohres  befindet 
and  doch  dnrch  Degeneration  does  Gewebes  entstanden  sein 
soll,  so  könnte  dieses,  da  die  Leberzellea  sich  nie  betheiligen, 
nur  das  spärliehe  Bindegewebe  —  die  Adventitla  capillaris  — 
sein.  Nach  den  Dntersnchungen  von  B.  Hering  (Stricker, 
Gewebsl.  1871)  wissen  wir  von  diesem  Bindegewebe  Folgen- 
des :  Von  der  Gliasonscben  Scheide,  dem  fibrilläreu  Bindegewebe, 
welches  die  UmhUllong  der  grossem  Getjlsse  and  die  unvoll- 
kommenen SoheldewSnde  der  Lebeiiappchen  bildet,  erstrecken 
sich  in  das  Innere  der  Acini  keine  eigentlichen  Bindegewebs- 
bOudel,  wohl  aber  finden  sich  spärliche  Fasern  intralobulAren 
Bindegewebes,  welche  theils  r—  besonders  an  den  peripherischen 
Theilen  der  Läppchen  —  den  Gapillaren  anliegen,  theils  ein- 
fach oder  veraweigt  zwischen  den  Captllaren  ausgespannt  er- 
scheinen nnd  hierbsi  mehr  oder  weniger  die  Form  des  reticn- 
Uren  Bindegewebes  annehmen.  Kernhaltige  Gebilde,  welche 
zuweilen  den  Capiilai'en  änsserlich  anfli^en,  pflegt  man  als 
BindegewebskOrperchen  zu  denten.  Hering  hat  das  Bestehen 
dieses  spärlichen  Bindegewebes  an  der  normalen  Leber  nur  an 
Stellen  nachweisen  können,  wo  die  Leberzellen  herausgefallen 
oder  heransgeschtlttelt  waren;'  es  ist  daher  selbstverständlich, 
dass  an  dm  Schnitten  von  amyloiden  Lebern  und  besonders 
von  injicirten,  wo  die  wenigen  Ztige  von  Bind^ewebe  schon 
an  und  fär  üch  kaum  zu  erkennen  sind,  es  sich  nicht  ent- 
scheiden lägst,  ob  die  amyloiden  Uassen  vielleicht  durch  De- 
generation dieses  Bindegewebes  entstanden.  An  meinen  SchlUtel- 
prftparatra  konnte  ich  die  Bindegewebszüge,  die  den  CapiUaren 
anlagen  oder  sich  von  einer  zur  andern  spannten,  deutlich  er- 
kennen, und  wie  es  mir  sehien,  war  das  Bindegewehe  auch  an 
den  entarteten  Stellen  nicht  späi'licher  als  an  den  geannden. 
Sicher  nachweisen  läsat  es  sich  allerdings  nicht,  dass  die  Speck- 
snbBtanz  nicht  aus  dem  Bindegewebe  entsteht,  aber  diese  An- 
nalime  wird  doch  dnrch  Mancherlei  sehr  UDwabrsch^lich.  Die 
Specksnbstanz  tritt  im  ersten  Stadium  stets  in  Form  von  Schollen 
anf,  während  es  sicli  doch  erwarten  Hesse,  dass,  wenn  sie  ans 
dem  Bindegewebe  entstände,  sie  mehr  in  strangfSrmigen  Ztigen 
sich   zeigen  mttsste.     Femer  tritt   die  Degeneration  bekannter- 
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nuuaaen  anerst  im  mittleren  Drittel  der  Adni  «if,  und  hi«r  ist 
das  Binde^webe  schon  sehr  ap&rlich,  während  es  nach  der 
Peripherie  zu  reichlidier  ist,  so  dsas  mau  dann  dort  eher  die  An- 
fluge der  D^ennation  erwarten  könnte.  Endlich  zeigen  hoch- 
gradige Specklebem  eine  so  bedeutende  Ueage  von  Amyloid- 
anbstanz,  dasB  man  nnmSglich  annehmen  kann,  diese  stamme 
ans  den  wwigen  Biud^ewebsfaaeni. 

Die  andere  Annahme  wire  die,  dass  die  amyloiden  Schol- 
len amorphe  Concretionen  sind.  Dieser  Ansicht  ndge  ich  midi 
zn  nnd  swaraos  einem  Befiinde  an  meinen  Sehüttelpräparat^. 
Eb  zeigten  eich  nämlich  in  dem  völlig  isolirten  Capillametz 
da  nnd  dort  Oeßtese,  die  einseitig  oder  beiderseits  anssen  an 
ihrer  Wand  von  einer  Reihe  ganz  kleiner  perlschnurartig  an- 
geordneter ElOmpchen  begleitet  waren,  welche  amyloide  Reactäon 
zeögten.  An  andern  Stellen  wurden  diese  Klumpchen  grosser 
nnd  grÖBSer,  so  dass  sie  au  mancher  Capillare  völlig  das  QefSsa- 
rohr  umgaben  nnd  dasselbe  unsichtbar  machten.  Meiner  Mei- 
nnng  nach  dürfte  das  Auftreten  dieser  kleinen  Amyloid-Par- 
tikelchen dicht  anasen  an  der  Gefäaswand  nnd  das  allmsUge 
Wadisen  derselben  für  die  Annahme  einer  amorphen  Goncre- 
tion  sprsehen.  Nehme  ich  nun  aber  an,  die  Speckmasaen  seien 
wirklich  Cono^tionen,  so  mfissten  dieselbeB  unstreitig  ans  dem 
arteriellen  Blute  stammen,  da  an  den  Wandungen  der  kleinen 
Arterien  diese  Massen  zuerst  auftreten.  Der  Amyloidstoff, 
welchen  Elebs  den  «Oeuerator"  nennt,  mUggte  also  im  arto- 
riell«!  Blnte  enthalten  sein,  er  mOaste  in  flöasiger  Form  die 
Arterienwand  durchdringen  nnd  aussen  gerinnen.  Hierzu  würde 
es  allerdings  recht  gut  stimmen,  dass  die  Arterienwandungen 
selbst  anch  amyloide  Reaetion  zeigen,  da  sie  in  diesem  Falle 
doch  ganz  mit  dem  Amyloidstoff  durchtränkt  sind.  Im  Üebrigen 
spricht  wieder  Hauches  auch  gegen  die  Theotie,  daas  die 
Amyloidmassen  ans  dem  Blnte  stammen,  so  bescmders  der  um-  ~ 
Bland,  dass  &st  aaBschUesBlioh  die  grossen  Drflsen  der  Bauch- 
höhle von  der  Erkrankung  ergriffen  werden;  dass  aber  gerade 
die  Arterien  dieser  Drtlaen  allein  geneigt  wären,  eine  im  Blute 
lotsende  Substanz  durch  ihre  Wandungen  diffimdiren  zu  lassen, 
ist  schwer  zu  erklären. 

Zorn  Schlüsse  will  ich  nur  noch  mit  wenigen  Worten  die 
Frage  erörtern,  ob  die  um  die  Oapillaren  angehiUiften  Schollen 
sich  in  prfifonnirteo  Hohlränmen  ablagern  oder  nicht.  Nach 
Biesiadecki  sollen  alle  Capillaren  eines  menscbliohen  Leber- 
läppobens  in  LympfartUimen  schwimmen,  deren  Gestalt  nnd 
A&ordnnng  voltkommen  deijenigen  der  Capillaren  gleiebt,   nur 
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daas  sie  weiter  sind  nnd  daher  die  Gapillaren  in  sich  antbehmen. 
Diese  iDtialobulären  Lymphbahnen  Bollen  in  offner  ConuDani 
cation  mit  den  interlobnlSren  stehen  nnd  es  sollen  also  tiberall 
die  Leberzellen  nnd  Capillaren  dnroh  einen  mit  Lymphe  ge- 
fttltten  Raum  getrennt  eein.  Diese  BOgenannten  periTaacnl&ren 
Lymphräame  hat  znerst  Mac  GillaTry  (Sltznnfsb.  d.  Wien. 
Acad.  d.  WisB.  28.  Ap.  1864)  an  der  Hnndeleber,  Frey  nnd 
Liminger  (Zeitachr.  f.  wiaa.  Zool.  1866.  16.  Bd.  p.  208) 
an  der  dea  Eaninohen  beBCfarieben.  Hering  hält  ihre  Existenz 
nicht  fOr  erwiesen.  Er  sagt,  es  lösen  sich  besonders  in  er- 
hirtenden  FlüBsIgkeiten,  z.  B.  in  Alkohol,  leicht  Capillaren  von 
Leberzellen,  und  so  entstehen  wohl  ziemlich  weite  leere  RSnnte, 
die  aber  nnr  Ennstprodncte  sind.  Bei  den  menschlichen  Lebern 
kommt  noch  die  vielfache  anderseifige  Erkrankung  dazu,  z.  B, 
kann  hei  EreiBlanfslAningen  leicht  in  den  lockeren  Verband 
zwiechen  Zelle  nnd  Capillare  FlüBsigkelt  treten,  die  so  bei 
feinen  Schnitten  das  Zustandekommen  leerev  Bäume  noch  mehr 
begünstigt.  Jedenfalls  ist  die  Frage  noch  nicht  entschieden, 
ob  eine  Injection  solcher  perivascnlSrer  LympbrSnme  von  Lymph- 
stSmmen  ans  möglich  ist.  Demnach  müssen  wir  es  gleichfalls 
noch  in  anspenao  lassen,  oh  die  amyloiden  Schollen,  gleich- 
giltig  wo  sie  herstammen,  sieh  in  piüformirten  Hohlräumen 
ablagern,  oder  ob  sie  sich  zwischen  Capillare  und  Leberzellen 
einsehieben,  nachdem  sie  den  lockern  Zusammenhang  beider 
Gebilde  getrennt  haben. 

Die  Hntersnchungen ,  welche  der  vorstehenden  Arbeit  zu 
Gründe  liegen,  machte  ich  im  Sommer  1876,  dann  habe  ich 
aber  w&hrend  des  nicbsten  Winters  alle  ansehen  Lebern,  die 
mir  durch  Sectionen  znr  Vertilgung  standen,  einer  genauen 
Untersuchung  unterworfen  nnd  dabei  bin  ich  nn  denselben  Re- 
sultaten gelangt,  die  ich  schon  oben  anagesprochen  liabe.  Be- 
sonders gut  gelang  es  mir  hei  ganz  frischen  Amyloid-Lebem 
dnrch  Sehtttteln  der  Schnitte  mit  Aqua  destillata  die  Leberzellen 
zn  entfernen  und  so  das  Capillanetz  zn  Isoliren,  an  welchem 
dann  auch  stets  die  amyloiden  Massen  adhXrirten,  während  in 
der  Flüssigkeit  nur  intacte  oder  comprimirte'  Lebenellen  nnd 
einzelne  abgerissene  Stocke  der  Schnitte  zu  finden  waren. 

Endlich  will  ich  noch  erwähnen,  dass  ich  die  nenerdings 
von  Heechl  (Wien.  med.  Wochenach.  37.  1876),  Cornil  (Gaz. 
m^.  de  Paris  Jahrg.  21)  nnd  Jürgens  (Viroh.  Arch.  Bd.  66) 
empfohlene  Keaction  des  Anilin-Violett  für  amyloide  Degeneration 
in  letzter  Zeit  auch  vielfach  in  Anwendnng  gebracht  habe.  Ich 
wählte  nach  Heschl  die  von  Leonardi  in  Eh-eaden  bereitete 
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violette  Tinte  sor  Fkrbimg  und  thst  4 — 6  Tropfen  davon  in 
tin  Uhrsohkldien  mit  Wasser.  Wendet  nun  die  Reaction  bti 
fHsohen  Pripataten  an,  Bo  iat  der  Farbennntersohied  sebr  präg- 
nant, die  amyloiden  Massen  färben  sich  roth,  die  Lebeizellen 
dentlicfa  blan.  Bei  Friparaten  aber,  die  lange  in  Alkohol  oder 
ChromsKnre  gelegen  hatten,  war  der  Farbennntenichied  aller- 
dings nicht  80  in  die  Augen  fallend  wie  bei  der  von  mir  bis 
dahin  angewandten  F&rbtingstnethode,  wo  die  Leberzollen  schwach 
gelb,  die  amyloiden  Hasaen  dagegen  dunkel  granbrann  geßlrbt 
sind  j  abts  jedeniUk  ist  die  Anilin-Fftrbnng  sehr  werthvoll,  da 
■ie  bleibend  ist,  während  die  Jod-Flrbnng  schon  nach  ziemlich 
kni»r  Zeit  v«blasst ;  daher  ist  sie  zn  empfehlen  für  Präparate, 
welche  man  eonserriren  will. 


Nachtrag. 

Von  neueren  Arbeiten,  die  erat  nach  SchluBS  der  Tor- 
Btehenden,  von  mir  bereits  in  meiner  InangaraldisBertatic») 
(Untersnohnngen  Ober  die  Amyloid  -  Leber ,  Königsberg  1877) 
beschriebenen  ünteranchnngen  erschienen  sind,  hätte  ich  noch 
tu  erwähnen: 

Birch-Hirschfeld,  Lelirb.  d.  pathol.  Anatomie  1S76. 
Orth,  Compendinm  d.  path.-anat.  Diagnostik  1676.  Cornil 
et  Ranvier,  Ifannel  d'Histologie  pathologlque  1876. 

In  allen  drei  Lehrbttcbem  wird  der  jetzt  veibreiteten  An- 
sicht gehuldigt,  dasB  die  Degeneration  von  den  kleinen  Arterien 
ausgehend ,  stets  die  Leberzellen  selbst  beßlllt  und  dieselben 
in  glasige,  homogene  Schollen  umwandelt. 

Endlich  liegt  mir  noch  eine  soeben  im  71.  Bande  der 
Sitzungsberichte  der  k.  Akademie  d.  Wiasensch.  zu  Wien  er- 
schienene Arbeit  von  Heechl  vor:  „Ceber  die  amyloide 
Degeneration  der  Leber".  In  dieser  Arbeit  beatätigt  Hesohl 
auch,  das3  die  Leberzellen  selbst  nie  degeneriren,  sondern 
dasB  dieselben  durch  den  Druck  der  antyloiden  Massen  ver* 
schwinden.  Allerdings  erwähnt  Heschl  nicht,  dass  schon 
im  Jahre  1861  von  E.  Wagner  dasselbe  gefanden  wurde, 
er  scheint  vielmehr  seine  Ansicht  fUr  eine  neue  zu  halten. 
Heschl  stimmt  in  der  Beziehung  mit  mir  llberein,  dass 
auch  er  die  amyloiden  Ufaasen  für  eine  Einlagerung  zwischen 
Capillxre  und  Leberzelle  hält^  er  liezoichnet  die  amyloide 
Erkrankung     der    Leber    als    eine    „intentitielle    Infiltration" 
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derselben,  spricht  sich  aber  nicht  beetimmt  dnrttber  ans, 
ob  mit  dieser  Infiltration  zugleich  eine  amyloide  Umwandlnng 
des  prSformirten  Bindegewebes  der  Leber  verbunden  ist.  Seine 
Abbildungen  Fig.  1 — 3  entsprechen  vollständig  den  von  mir 
beschriebenen  Präparaten.  Bilder,  wie  Fig.  i,  wo  mit  der 
vorgeschrittenen  amyloiden  Entartung  das  Leberparenchym  ganz 
zu  Gmnde  gegangen  ist  nnd  gleichzeitig  eine  „fasrige  Umbil- 
dung der  stntctorlosen  (?)  Bindesnbstanz  der  Leber"  stattge- 
funden bat,  habe  ich  nicht  gesehen,  möchte  mir  aber  erlauben 
zu  bemerken,  dass  es  sich  hier  wohl  um  eine  Complication  mit 
circumscripter  interstätiellet  Hepatitis  und  eine  daraus  herroi"- 
gehende  starke  Vermehrung  des  normal  sehr  Bpärlichen 
intralobnlären  Bindegewebes  handeln  dürfte. 
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XXIV.  lieber  eineo  Fall  von  Amputation  des  Penis 
mit  Transplantation  der  Uretlira  in  das  Perinäum. 


Dr.  P.  W.  Wedemeyer. 

Die  Ampotation  des  Penis  gebort  heutzutage  zn  den 
selteneo  OperatioDen.  Während  sie  im  Hittelalter  hänfig  bei 
syphilJtiBchen  and  SchankergeachwUren  ansgeftihrt  und  sogar 
gegen  Hypospsdie  vorgeschlagen  wnrde,  ist  gegenwärtig  das 
Carcinom  beinahe  die  einige  Krankheit,  bei  welcher  sie  ange- 
wandt wird.  Wie  wir  nachher  sehen  werden,  leiden  die  bisher 
üblichen  Methoden  an  manchen  Mängeln,  und  ea  hat  daher 
nicht  an  Versuchen  gefehlt,  die  älteren  Methoden  durch  sinn- 
reiche Modificationen  zn  verboasem.  Es  bat  sich  dabei  gezeigt, 
daSB  man  über  den  Werth  eines  neuen  Verfahrens  gerade  bei 
dieser  Operation  nicht  vorschnell  nrtheilen  darf,  da  sich  die- 
jeaigen  Üebelstände,  welche  man  veimieden  zu  haben  glaubte, 
oft  erat  nach  Monaten  doch  noch  einstellten.  In  unserem  Falle 
Bind  seit  der  Operation,  welche  Herr  Prof.  Thierscb  nach 
einer  neuen  Methode  anaftthrte,  nnnmehr  über  14  Monate  ver- 
flossen, ohne  dasB  sich  von  jenen  Uebelständen  irgend  einer 
eingestellt  hat;  und  es  ist  gegründete  Aassicht  vorhanden,  dass 
sich  auch  keiner  mehr  einsteilen  wird. 

Doch  will  ich,  um  nicht  vorzugreifen  nnd  nm  Wieder- 
holnngen  zu  vermeiden,  sogleich  das  Wichtigste  ans  der  Kranken- 
geschichte mittheilen. 

Der  Kranke,  Fnuu  B.,  jeUt  48  Jsbr  alt,  wurde  nMrst  am  18.  No- 
rember  1874  in  das  L^piiger  Spital  anfgenoDtmea.  Er  g«b  tu,  dasB  er 
in  seiner  Jagend  mehrere  Mal  die  Langenentifindimg  gehabt  habe,  in  den 
Mannesjahren  aber  sleta  geeond,  inabeaondere  nie  lostiach  afficirt  gewesen 
SM.  Seine  Eltern  sind  gestorben,  der  Tater  im  56.  Lebensjahr  an  Him- 
enbindong,  die  Motter  im  TT.  Jahr  wahrsclieinlich  an  Alterascbwäche. 
Falienl  hat  noch  einen  Bmder  und  eine  Sehwester,  die  beide  älter  ab  er 
nnd  vollkonunen  gesnnd  nnd.  Ei  ist  verheirathet  und  bat  6  getnmde 
Kinder. 

P.  war  mit  einer  angebomen  Fhimosii  behaftet;  doch  bat  ihm  die- 
selbe memaU  grosse  Bes<£werden  gemacht.  Ungeföhi  Mitte  Äpnl  1874 
b^ann  seine  Krankheit  mit  einer  Schwellung  des  Fripntinm,  Salben  mid 
Injectionen,  welche  dag^en  angewendet  wüden,  hatten  k^en  Erfolg; 
es  traten  im  Gegentheil  an  der  inneren  FUche  des  PApoliam  Uöne 
t  Geachwnre  anf,  die  aemlich  laseh  mu  täch  gritTen,  das  Päipa- 
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tiam  nach  und  nacli  verstörten  und  es  in  der  oberen  Mittellinie  so  per- 
forirten ,  dass  es  bald  in  2  seitliche  Lappen  gespalten  war.  Auf  baden 
LappMi  entwickelten  rieh  nan  grössere  Geschwüre  mit  harten  stark 
wuchernden  Bändern. 

Bis  dahin  war  sowohl  die  Eichel  als  auch  der  übrige  Penis  noch 
iniact;  anch  will  F.  noch  kdne  Schwellung   jer  Inguinaldrüsen   bemerkt 

Seit  Ende  Mai  1874  verbreitete  sich,  nun  die  Ulceration  auch  anf 
die  übrigen  Tbeile  des  Penis,  indem  sie  anerst  auf  die  Eichel  iiber^ng, 
dann  die  Haut  des  Penis  in  Mitleidenschaft  zog,  mit  wachsender  Ge- 
schwindigkeit gegeii  die  Wurzel  des  Gliedes  fonschritt  und  augleich  a 
den  inerst  ergriffenen  Stellen  auch  gegen  die  ti  "  "-■  ■■ 
der  Penis  schliesslich  in  denjenigen  Zustand  vt 
er  rieh  %ai  Zeit  der  Untersuchung  befand. 

Dabei  hatte  der  Kranke  von  Anfang  an  continuirliche  Schmerzen ; 
doch  konnte  er  ohne  weitere  Beschwerden  nriniren. 

Zostand  des  Kranken  am  18.  November  18T4. 

Kräftig  gebauter,  aber  hochgradig  abgemagerter,  kacbekcisch  aus- 
Gefaender  Mann. 

Der  ganze  Penis  von  der  Mündung  der  Urethra  bis  etwa  1  Cm.  von 
der  Wurzel  ist  Sitz  einer  zerfallenden  Ulceration  mit  harten  wallartig  um- 
geworfenen Bandern  an  der  Wurzel  des  Penis  und  mit  harten  kÖmigen 
Eint^emngen  versehenem  Grande.  Die  ganze  Partie  zwischen  Eichel- 
spitze  und  Gescbwüisraud ,  incl.  Präputium  ist  zum  Theil  bis  auf  die 
Eamrübre  —  die  au  der  rechten  Seite  etwa  2  Cm.  lang  blossliegt,  aber 
selbst  nicht  perforirt  ist  —  bis  in  abwechselnde  Tiefe  verloren  gegangen, 
so  dass  der  Geschwürsgrund,  der  den  ganzen  Penis  umgiebc,  ansserordent- 
lich  zerrissen,  höckerig,  zackig  erscheint. 

Insbesondere  vertheilt  sich  der  Substaniverlnst  so,  dass  vom  Pifipntinm 
gar  Nichts  mehr  vorhanden  ist,  wenigstens  nichts  als  solches  EikennbarSB, 
von  der  Glans  Penis  nur  ein  schmaler  Zapfen  rings  um  die  Urethramiin- 
dung,  an  einer  Seite  noch  mit  einem  nonnalen  Hantstreifen  bedeckt.  Die 
beiden  Corpora  cavemosa  penis  sind,  von  der  Wurzel  noch  der  Glans  zu 
gerechnet,  mit  aUmaliger  Zunahme  des  Sabstaitzverlnstes  so  angenagt,  daaa 
der  Form  nach  etwa  die  Hälfte  der  Substanz  verloren  gegangen  ist.  Die 
Gegend  des  Corpus  cavernosum  urethrae  zeigt ,  ausser  einer  Stelle  dicht 
hinter  der  Mündung,  den  geringsten  SabstoniverliiBt.  —  Aus  den  beschrie- 
benen Defecten  heraus  r^en  harte,  unregeliid«ig  geformte,  knoUenartige 
Partien  der  Neubildung.  —  Die  harte  Bemstenx  der  Ulceration  settt  sich 
nach  hinten  noch  etwas  unter  die  Haut  fort  und  schneidet  circa  1  Cm. 
vom  Geschwtirsgmnd  ziemlich  scharf  gegen  normales  Gewebe  ab.  Der 
Omnd  des  Geschwüre  ist  bedeckt  zum  Theil  mit  necrotischen  Fetien  der 
zerfallenden  Neubildung,  zum  Theil  mit  halb  dn getrockneten  schmierigen 
Secretkrusteti.  Secret  ausserordentlich  übelriechend.  —  Die  Fortsetzung 
der  Hamröbre  zeigt  nach  hinten  zu  keine  fühlbare  Härte.  —  Die  Inguinal- 
drüsen zeigen  reichlich  bobnengrosse,  verschiebbare,  harte,  indolente  An- 
schwellungen. 

Uebrige  Organe  ohne  nachweisbare  Abnormißiten.  —  Massige  äussere 
Eämorrhoidal-Knoten. 

Schon  aus  der  makroskopischen  Besichtigung  der  Neubildung  geht 
hervor,  dass  dieselbe  der  papillären  Form  angehörte,  was  denn  auch  durch 
die  später  TOrgenommeiM  mikroikopiiche  Unlersnchnng,  welch*  eine  üppige 
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Wachernng   du   iwuchea   den  in   die   Tiefe    gedrungenen   Gpitbeliapfen 
gelegnen  Stromu  ergab,  bestätigt  wurde. 

Gegen  den  Übles  Gerncb,  welclien  du  Geschwür  rerbrelteta,  wurde 
Torliuflg  SalicflpnlTer  mit  gntem  Erfolg  angewendet. 

Am  19.  November  wnrds  die  Operation  TOTgenommen. 

Der  Kranke  wnrde  cbloTofomirt,  das  ganze  Operationsfeld,  Scham- 
gegend, PerinEam  et«,  ruirt,  nnd  die  Bant  durch  ÄbbJirMeD  mit  Salicyl- 
wa«ieT  denDBcirt.  Unter  dem  Schntz  des  Carbolsprühnebels  worde  nnii 
der  Penis  im  Niveau  des  Schambeins  qaei  amputirt.  Es  entstand  eine 
üemlich  starke  Blntang,  welche  indess  durch  Unterblndnug  der  spritzen- 
den Arterien  mit  Caigntfiden  sofort  gestillt  wurde.  —  Der  Querschnitt 
zeigte  k^e  krankhaften  Verenderuugen.  Der  Penisstumpf  wnrde  dnrch 
eine  starke  CatgntschUnge  fixirt,  und  ein  Katheter  in  die  Hamröbre 
eingeführt. 

Darauf  wurde  tou  der  Operationswuude  aus  längs  der  Raphe  des 
Scrotnm  ein  Längschiütt  bis  in's  Perinäum  geführt,  das  Scrotum  somit 
in  zwei  seitliche  Hälften  getbeilt.  Durch  Vertiefen  dieses  Schnittes  — 
wobd  der  linke  Hoden  blossgelegt  wurde  —  wnrde  die  Harnrühre  frei- 
pr&parirt,  und  sodann  das  vordere  Ende  derselben  etwa  E  Cm.  weit  gegen 
die  Blase  bin  von  der  Schamfuge  abgelöst.  Endlich  wurde  zwischen  dem 
hinteren  Winkel  der  Scrotalwnnde  und  dem  Anus,  etwa  4  Cm.  vor 
lenterem  ein  nngefähr  1  Cm.  langer  lÄugssebnitt  durch  die  Hant  deä 
Perinäum  geflihtt,  durch  diese  Oeffnung  die  freiprSparirle  Urethra  durch- 
gesteckt und  mit  ihren  Rändern  an  die  ^nder  der  HautöSiinng  festge- 
näht. —  Die  Scrotal-  und  Femswunde  wnrden  dnrch  Catgutiühtc  ge- 
schlossen, und  in  beide  Wnndwinkel  Drdnagerätuen  eingelegt. 

Um  den  AbSuss  des  Harns  zn  sichern  und  den  amulegenden  Verband 
TOr  Durchnässnug  zn  schützen,  wurde  dnrch  die  verlegte  Harnröhre  ein 
Gummirohr  in  die  Blase  geschoben ,  und  die  Wunde  sodann  mit  dem 
trocknen  SalicfWerbande  gedeckt. 

Der  VoUatändigkeit  wegen  will  ich  hier  die  Oeechicbte  dee  Heilangs- 
verlanfes,  die  auch  in  anderer  Beziehung  nicht  uninteressant  ist,  in  extenso 
mittheilen. 

19.  November  Nachmittags  4  Uhr.  Collapserscbeinnugen.  Der  Kranke 
ist  kühl;  der  Puls  klein,  freqnent,  kaum  fühlbar.  T.  35,0.  Auf  die 
Darreichung  von  Campher  und  Wein  erholt  üch  P.  allmählich ;  die  Tempe- 
ratur ist  um  6'/]  Uhr  auf  36,4  gestiegen. 

20.  November  früh  T.  38,2.  P.  80.  Verbandwechsel.  Verband  in 
s^neu  nntereii  Partien  etwas  von  Harn  durchtränkt;  ebenso  die  Unter- 
lage fencht.  Der  Harn  ist  offenbar  zum  kleinen  Theil  zwischen  Gnmmi- 
rohr  und  Hamröhrenwand  abgeflossen.  Die  Wunde  zeigt  kaum  eine  Spur 
von  Schwellung.  Abffnss  gut ,  geruchlos ,  besonders  nicht  nach  Harn 
riechend.  Drain^je  durchgängig.  Verband  in  derselben  Weise  erneuert. 
—  Abends  T.  41,0.  P.  124.  Durch  das  Gtunmirohr  sind  600  Ccm.  Harn 
abgeleitet.  Harn  reagirt  sauer;  kein  Eiweies.  Verbandwechsel.  Die- 
selbe Beschaffenheit  der  Wunde  wie  früh;  viellwcht  eine  Spar  von  Oedem. 
Drainage  liegt  gnt;  ist  dnrcbgäi^ig.  Die  Wunde  wird  im  abhängigsten 
The'l  durch  Herausnahme  der  Nähte  4  Cm.  weit  gei3ffnet;  heim  Ans- 
dnanderziehen  der  Wundrender  zeigt  eich  nichts  Auffälliges.  Keine 
Zeichen    von    HaminSllration. ')    —    Autiseptischer    Verband    erneuert. 


I)  Da  eich  an  der  Wnnde  keine  irgendwie  nennenewerthe  Verände- 
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Scrotnin  durch  breite  Eeftpflasteraiua  stärker  in  die  Höhe  gebunden.  — 
P.  U^  über  viel  DurK  nnd  Appetitlongkeit.  Hat  kdne  Schmerzen. 
Snbjectiree  Befinden  gat. 

21.  November  12  U.  Nachts   T.  89,8.  P.  124. 

6   .    früh  .     ,    38,9 
12   .     MitMgs   ,    39,S 
i  „    Nachm.  ,    88,6   ,    104. 
P.  erhlUt  iwdioal  10  gtt.  Tinct.  Opü. 

22.  Norember  IS  C.  Nochti    T.  38,0.  F.    92. 

6   ,     froh  ,    89,4 

12    ,     Mltt^    ,    40,4 
4   .     Nachm.   ,    38,6    .     104. 
Zweimal  10  and  einmal  16  gtt.  Tioet.  Opü. 
33.  November  früh  T,  88,6.  P.    72 
Ab,    „     38,8    ,    108 
Diesdbe   Doiia    Opinm   wie   am   vorigen   Tage.      F.  hat  bii  jetzt  keinen 
Stuhl  gehabt.     Wunde  rieht   gat  ans;    etvas   SdematÖg  geschwollen;    in 
der   l^cfe   anschrinend   got  vereinigt.      Kdne  Schmerzen.     AUgemeinbe' 
finden  gut.     Harn  wird  dnrch  das  äi^efUhrte  Bohr  gut  entleert. 

24.  November  früh  T.  38,2.  P.  104 

Ab.     ,     87,4   ,    100 

25.  November  früh  ,     37,0   ,      80 

Ab.    .     38,0   „    100. 

Spontaner  Stnhl.  Wunde  in  der  Tiefe  vereinigt.  OberfliLohUch,  wo 
einige  Catgntnäbte  au^eiiaaen  rind,  klafft  tue  nnd  hat  sich  fast  voll- 
kommen gereinigt.  Am  nntem  Wnndwinkel,  wo  am  zweiten  Tage  die 
Naht  geöffnet  wurde ,  AbatoMnug  neorotigchen  trockenen  Zellgewebes. 
Die  geringe  Wnndschwellnng  ist  vollkommen  turüekg^angen.  Harn, 
nential,  trübe,  Siesat  durch  das  Bohr  got  ab. 

Ansspülnng  der  Blase  mit  S^icyUaare  1 :  1000 ,  bis  auf  Weiteres 
tägUch  wiederholt. 

26.  November  37,0.  P.    76 

Ab.  39,2    .  108. 

Harn  nentral  trüb ;  flieest  dnrch  das  Bohr  gut  ab.  Doch  macht  das 
Heransrickem  des  Harns  neben  dem  Bohr  dnrch  lachte  DnrchfeDchnmg 
des  Verbandes  täglich  iw^maligen  Verbandfwechsel  nSthig. 

Wnnde  von  sehr  gntem  Aussehen,  gereinigt,  in  der  Tiefe  ai^legt; 
so  weit  die  Ca^cntnähte  tu  früh  lesorbirt  und ,  leicht  klaffend  tmd  gut 
grannlirend.     Gar  keine  Wnndschwellimg, 

27.  November  38,0.  P.    96 

Ab.  89,2    ,    108 

28.  November  37,4   .      72 

Ab.   39,0  ,    116. 
Erysipel  von  der  Wunde  ansgehend,   auf  beide  Oberschenkel  etwa 
bis  inr  Grenae  des  oberen  nnd  mittleren  Drittels,   nach   oben  bis  in  die 
Gegend  der  Spinae  ilä  ant.,  dagegen  nicht  anf  den  Bnmpf  verbrütet. 
P.  erhält:  Campborae 

Saccb.  alb.  an  0,26 
Sslündl.  I  Pulver. 
An  der  Wnnde  sonst  Nichts  vei^ndert.     Allgemeinbefinden  gut. 

rang  fand,  so  hat  man  die  hohe  Temperatur  wohl  Bis  Folge  der  Urethral- 
rdinng  anzusehen. 

Anhlv  d.  HeUkonlt.  XVitl.  i1 
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89.  NoTBmber  37,4.  F.  100 
Ab.  89,4     ,     100. 
Errnpel  bat  keiae  Fortaehritte  gemacht.    Cunphcrkar  wird  fortgesem 
nnd  gnt  vertiagfn.     KciiM  Deliiiai.     Wumger  Schwow. 
30.  Norember  S7,0.  P.  76 
Ab.  SB,4     .    96. 
Erynpel  etwM  abgebluM ;  nicht  fortgeKhritten. 
1.  December  3A,9.  F.  92. 
Ab.   3B,0     „    88. 
Sehr  etarket  Schweiu.     Camphcr  an^esetit.     P.  bat  im  Ganzen  9,85 
Campber   erhallen.      Wunde   neht   gnt   au   nnd   beginnt  anch   in   ihren 
aberffichlichen  Theilen  lieb  an^ander  la  legen.      Harn  geht  darcb  das 
Bohr  gat  ab. 

S.  December  36,4.  P.  78 
Ab.  39,2     „    92. 
An  deraelben  Stelle  wie  Torh«r  eryüpelatöse  Eöihnng.    Wiederaof- 
nähme  der  CampbeAnr. 

3.  December  36,6.  F.  88 

Ab.  ST,9     ,  92 

4.  December  36,8     .    78 

Ab.  .S9,2     ,    96. 

Pjyiipel  im  Verschiriiiden.  Campber  Abends  auigewtit  wegen  sehr 
■larken  SchneiMea.  P.  hat  im  Genien  6,86  Campber  erhalten.  Ver- 
einignng  der  Wnndrinder,  bii  auf  die  am  zweiten  Tage  wieder  ^ö^ete 
Stelle,  bedeutend  foitgegchritlen.  * 

Anstalt  mit  dem  antieepüechen  Verbände  witd  die  Wnnde  Ton  jetzt 
ab  mit  Ung.  Bale.  Pemv.  verbunden. 

Die  Bohre  wird  eng  der  Urethra  entfernt.  Anch  ohne  dieedbe  wird 
der  Harn  gnC  entleert.     Hain  stark  saner,  trüb,  ohne  Eiweiw. 

5.  December  37,0.  P.  98 

Ab.  38.0     ,    72. 

FjTjnpel  bisteaf  daij^  Spuren  verschwunden.  An  den  rateten  Stellen 
bat  die  Abscbilfening  begonnen. 

7.  Decembei.  Erjnpel  verschwanden.  Wnnde  in  steter  Tiskleine- 
mng  begriffen.     Sonst  Nichts  verilndeit. 

24.  December.  Scrotalwnnde  vollkommen  gescblouen  nnd  fiberall 
fest  anliegend. 

Die  ExttiTpation  der  Ingninaldrüsen  war  an  dem  eisten  Operations- 
tage wegen  deg  sehr  geschwächten  Zastandei  dee  Patienten  nnterUssen 
woiden.  Nach  der  Operation  war  albnälig  die  Anschwellnng  rechbi  voll- 
sländig  verschwunden;  anf  der  linken  Seite  dagegen  hatte  nch  bis  znm 
13.  Jannar  1675  »eine  harte,  knollige  Geschwulst  von  nngef&hr  Wallnuss- 
groue,  untAr  der  Haut  venchiebbar,  scbmerelos",  erhallen. 

Dieselbe  wurde  an  diesem  T^e  unter  allen  Canielen  des  antisep- 
tischen Verfahrens  exsürpirl  nnd  erwies  sich  als  krebsig  in&cirt.  Bei  dei 
Operation  wurde  die  Vena  cnralis  hlossgelegt. 

Die  Operations  wunde  war  unter  dem  trocknen  Salicjlverhande ,  bis 
auf  die  Sldle,  wo  das  Drainagerobr  eingelegt  war,  nach  4.  Tagen  per 
primam  inCenüonem  geheilt. 

Am  2.  Febmar  wurde  P. ,  nachdem  bade  Wunden  vollkommen  ge- 
bellt waren,  und  sich  sein  Kiüftezustand  seit  der  Aufnahme  in  das  Spital 
bedeatend  gebessert  bfitte,  entlassen. 

Der  Patient  konnte  jetzt,  wenn  er  das  Scrotnm  emporhob,  ohne  alle 
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Beschwerden  in  aufreclitei'  Stellnng  nnter  einem  Winkel  von  etwa  W 
seinen  Harn  in  vollem  Strahl  nach  Tora  entleeren,  ohne  dass  er  weder 
Beinen  Körper  nocb  «eine  Beinkleider ,  welche  er  nicht  hernnterznlaseen 
hranchte,  in  irgend  welcher  Weise  beschmnUt.  Er  seibat  iat  ttät  diesem 
Erfolg  sehr  zufrieden. 

Leider  war  die  Heilnng  keine  danernde.  Am  25.  November  18T5 
kam  F.  abermals  in'a  Spilal.  Unterhalb  der  inneren  Hälft«  des  rechten 
Fonpartäschen  Bandea  zeigte  sich  tine  faastgrosse,  annähernd  halbk'nglige 
Geechwnlst  von  8  Cm.  Dnrchmeseer  nnd  i'  Cm.  über  das  Nirean  der 
Umgebung  vorragend,  fast  in  ganzer  Anadehnnng  mit  der  Haat  ver- 
wachsen. An  2  Stellen,  einer  Fünfgroscbenstiick  grossen  and  einer  zweiten 
etwa  dreimal  so  grossen,  war  die  Uant  von  der  Neabildnng  fast  ganz 
durchsetzt;  an  diesen  Stellen  war  die  Resisteos  weich  elastisch.  In  toto 
fühlte  sieb  die  Geschwulst  derb  an.  Aaf  der  Unterlage  war  sie  nach 
allen  Richtnngen  hin  verschiebbar,  doch  nicht  so,  dass  eine  geringe  VerlÖ- 
thnng  mit  tieferen  Theilen  ganz  ansznschli essen  war. 

In  der  linken  Leistenbeuge  fanden  sich  einige  bohnengrosse,  schmerz- 
lose, verBcbiebbaie  Drüsen.     Die  Narbe  der  früheren  Operation  war  blass. 

Die  Geachwalst  wnrde  dm  folgenden  Tage  exstirptrt.  Da  die  Hant 
mit  entfernt  werden  mnssle,  so  entstand  eine  fast  handgrosse  Wtutdflitche. 
Der  rechte  Hoden  nebst  seinem  Sameostrang,  die  Vena  saphena  nnd  ihre 
Ein miin dungssteile  in  die  Vena  cmratia  lagen  frei  zn  Tage. 

Bahnfs  der  Vereinigung  der  Wundränder  durch  die  Naht  mnsste  der 
Oberachenkel  in  eine  beinahe  rechtwinklige  Flexionsstellung  gebracht 
werden.  Nach  [Anlegung  eines  Drainigerohrs  wnrde  dann  die  Wunde 
mit  dem  trocknen  Saticylverbande  gedeckt,  der  etwa  alle  2  Tage  erneuen 
wurde.  Unter  demselben  heilte  die  Wnnde,  trotz  der  grossen  Spannung 
der  Haut  nnd  der  compUcirten  localen  Verhältnisse  ohne  alle  üblaZwiacheit' 
fälle,  mit  Ausnahme  der  Stelle,  wo  das  Drainrohr  eingelegt  war,  per 
primam  inieatioaem, 

Anfang  Jaunar  1876  konme  mau  anfangen,  die  Narbe  durch  vor- 
sichtige Bewegungen  des  Oberschenkels  im  Hüftgelenke  nach  nnd  nach 
zu  dehnen,  und  am  10.  Januar  war  der  Patient  so  weit,  dass  er  wieder 
in  aufrechter  Stellung  gehen  konnte. 

Am  ersten  Februar  wurde  P.  entlassen.  In  Bezug  auf  die  Leichtig- 
keit des  Hamlaeseos  hat  mcb  Nichts  geändert. 


Wie  bei  so  vielen  Kranken  mit  PeniBearcinom  bestand  auch 
bei  unserem  eine  angeborne  Phimose.  Man  ist  jetzt  wohl  da- 
rüber einig,  daae  die  Phimose  ein  nicbt  zn  unterschätzendes 
prädisponirendes  Moment  des  Cardnoms  bildet,  und  es  wäre 
interessant  festzustellen,  wie  viel  Procent  der  CarcinomatSsen 
an  Phimose  gelitten  haben,  nnd  in  wie  vielen  Fällen  zn  der 
Phimose  ein  Carcinom  binzukommt.  Trotz  der  Durchsicht  der 
gesammten  zugänglichen  Literatur  Über  diesen  Gegenstand  ist 
es  mir  nicht  gelungen,  irgend  eine  Statistik  darüber  aufzustellen, 
denn  die  Angaben  der  Autoren  in  Betreff  der  Phimose  sind  zu 
mangelhaft.  In  den  meisten  Fällen  ist  gar  nichts  darüber  ge- 
sagt,  ob  eine  Phimose  bestand  oder  niehtj   in  denen  dagegen. 
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WO   flberiianpt   dftron  gesprochen   wird,   wxr  fast  immer  eine 
Phimose  vorhauden. 

Zu  der  Thatsache,  daas  man  bo  hXafig  bei  Pemscarcinom 
eine  «tgebome  Phimoae  findet,  stimmt  anoh  die  Beobachtung, 
dasa  bei  den  Jnden  Carcinom  des  Penis  oberhanpt  seltner 
vorkommt. 

Anch  aber  die  Erblichkeit  des  PcniBcarcinoms  liegen  keine 
Nachrichten  vor.  Da  aber  die  Krankheit  so  oft  in  Folge 
directer  ReiEUng  zn  entstehen  scheint,  so  wird  sich  vennnthlich 
in  einer  in  Zukunft  aufzustellenden  Statistik  ergeben,  daas  die 
Erblichkeit  hier  eine  unbedeutendere  Rolie  spielt,  als  bei  Car- 
cinom an  anderen  KOrpertheilen.  In  unserem  Fall  ist  keine 
Erblichkeit  nachzuweisen. 

Wir  kommen  auf  unser  eigentliches  Thema,  die  Amputation 
des  I^enis,  znrflck.  Bei  einer  Operation,  wie  der  oben  beschrie- 
benen, die  in  vielen  wesentlichen  Punkten  von  den  meisten 
froher  üblichen  Operationsmethoden  abweicht,  die  allein  zn  ihrer 
Ansfttbrung  eine  sehr  lange  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  die  den 
Patienten  all'  den  Gefahren  einer  grossen  und  complicirten 
Wunde  anssetzt  —  wenn  wir  auch  von  vom  herein  betonen 
wollen,  dass  diese  Gefahren  seit  der  Einführung  des  antiaep- 
tiscben  Verfahrens  bedeutend  geringer  geworden  sind  —  bei 
einer  solchen  Operation  wird  man  mit  Becht  fragen  dflrfen,  ob 
genügende  Gründe  vorliegen,  diese  complicirte  Methode  gegen 
die  Ruberen  einfacheren  einzutauschen,  ob  diese  Methode  Vor- 
theile  verspricht,  welche  durch  einfachere  Operationen  nicht  zu 
erreichen  und,  ob  Nachtheile  vermieden  wei'den,  welche  jene 
mit  sich  brachten. 

Um  zu  einer  Autwort  anf  diese  Fragen  zu  gelangen,  wird 
es  nöthig  sein,  die  IrUheren  Operationsweisen  wenigstens  in 
Kürze  zn  überblicken. 

Die  einfachste  Methode  der  Amputation  ist  jedenfalls  die, 
daas  man  den  Penis  mit  dem  Messer  absehneidet,  die  Blutung 
auf  irgend  eine  Weise  stillt,  die  Wnnde  mit  einem  Salbenver- 
bände  bedeckt  und  nun  alles  Weitere  der  Natur  überlUsst.  Und 
diese  Methode  ist  es  anch  höchst  wahrscheinlich,  nach  welcher 
die  Operation  zuerst  ausgeführt  wurde. 

Nach  Jallien')  stammen  die  ersten  det&iUirten  NachrichMn  Qber 
Fenisampntation  vegeu  zeratäreiider  Neabildnngcn  —  schon  im  7,  Jahr- 
hundert hatt«  Pani  von  Aegina  die  Amputation  bei  Hjpospodie  vorge- 
schlagen —  ans  dem  17.  Jahrhundert.  Da  man  neistenB  angenommen 
hat,   dasg  BuyBch   der  Eiste   sei,   der   genauere   Angaben   über   unsere 


1)  Louis  Jnllien,    De  ramputalion  du  p^ni».     Paris  1878. 
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Operation  gemacht  habe,  bo  sei  es  gestattet,  mit  weMgeii  Worten  mittn- 
theilen,  wo  sich  diese  fcfiheren  Nachrichten  finden. 

In  den  ersten  Jahren  des  17. ,  Tielleicht  schon  Ende  des  16.  Jahr- 
hnnderte  hatte  Fabricins  von  Hilden  Gel^enheit,  die  Amputation  des 
Penis  anmnführen.  In  seinen  nachgelassenen  Schriften  ■)  ist  die  Operation 
genau  beschrieben. 

Femer  erzählt  Scnlteti)  iwä  Fälle  von  Pcaisampntation ,  deren 
einen  ein  Florentiner  Chirurg,  Balthazar,  deren  anderen  er  selbst  im 
Jahre  1S36  ausführte.  Znr  Stillung  der  Blutung  bediente  er  sich  des 
Ferrum  candens ;  auch  führte  er  nach  der  Operation  eine  CanBle  in  die 
Eamrohie  ein. 

Dann  folgen  zwei  Beobachtungen  von  Bartholin^,  die  eine  ans 
dem  Jabre  16fi9,  die  andere  ans  derselben  Zdt,  aber  ohne  bestimmtes 
Datnm.     Ueber  b^e  Fälle  wird  ansfiihrlich  Bencbt  eratattet. 

Alle  diese  Operatiooen  wurden  mit  dem  Messer  auggefiDirt; 
bei  allen  wnrden  znr  BlntstillnDg  entweder  Styptica  oder  das 
Ferrum  candens  verwendet. 

Indess  war  bei  dem  damaligen  nn vollkommenen  Znstande 
der  operativen  Technik  die  Operation  doch  nicht  ho  einfach, 
und  es  stellten  sich  nicht  nur  Schwierigkeiten  während  der 
Operation  selbst,  sondern  anch  hOchst  unangenehme  Folge- 
zQStände  derselben  ein.  Da  war  vor  allen  Dingen  die  oft  sehr 
bedentende  Blutung  aus  den  Arterien  und  ans  den  Oorpp. 
cavern.,  die  durch  styptische  Uittel  nicht  immer  zu  beherrschen 
war.  Da  war  ferner  das  Zurückziehen  der  Corpp.  cavem.  und 
die  Schwierigkeit  oder  Unmöglichkeit  nach  der  Amputation  die 
Urethra  aufzufinden,  welche  die  Chirurgen  auf  neue  MetJioden 
sinnen  liessen.  War  die  Operation  aber  glücklich  beendetj  so 
hatte  man  oft  noch  auf  Jahre  mit  der  Tendenz  der  Harnröhre 
zu  nachträglicher  Verengerung'  zu  kämpfen ;  und  war  der  Penis 
ganz  ampntirt,  ao  stellten  sich  oft  ausser  dem  Yeriust  der 
Facultas  coenndi  die  grössten  Unbequemlichkeiten  beim  Harn- 
lassen, oft  ausserdem  psychische  Alterationen  unheilbarer  Art 
ein.  Endlich  kommen  noch,  als  nur  thetlweise  von  der  Wahl 
des  Operationsverfahrens  abhängige  UebelstSnde,  Becidive  und 
accidentelle   Wundkrankheiten  hinzu. 

Es  ist  interessant,  zu  verfolgen,  auf  welche  Weise  die 
Chimrgen  dieser  verschiedenen  Schwierigkeiten  Herr  zu  werden 
suchten. 

Reden  wir  znnächst  von  der  Blutung,  Einzig  und  allein 
durch  die  nbeigrosse  Furcht  vor  diesem  Ereigniss  Usst  es  sieh 

1)  Dieselben  sind  1669  in  Genf  eruhienen.     Fabricins  starb  1634. 

2)  Jean  Scnitet,    Arcenal  de  cbimigie.     Lyon  16TS.  pg.  329. 

3)  Becueil  de  1086  obiervatioBS  chimrgiqnes,  publik  par  Debose. 
Gen^e  1670. 
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erkUren,   wie   ein  Chirurg   wie   Ruysch   anf  den   Ged&nben 

kommen  konnte,   anstatt   der  Amputation   mit  dem  Heuser  die 

langwierige  nnd  graneame  Methode  des  Abbindens  ansziiführen '). 

Dies  war  die  Operation,  welche  bis  In  daa  19.  Jahiiinndert 

Yon   vielen  Chirurgen   ausgefUhrt   wurde,   und   zwar  nicht  nnr 

wegen  Carcinom,   sondern  wohl  oft  genug  in  Fällen,   wo   man 

mit  einer  antisyphilitischen  Kur  hätte  zom  Ziel  kommen  können. 

Bo  wandten  i.  B.  im  Jahr  1743  zwei  Flocentiner  Chirnrgen,  Pai- 

■  li  und  Philippo   del    ßiccio   die  Ligatnr   bri  einem  19Jähiigen 


Sodann  war  es  Heister 3),  der  mit  seinem  EUndnss  für 
die  Ligatur  eintrat.  In  derselben  Zeit  sprach  sich  Bertrandi, 
der  Turiner  Chimrg,  offen  fUr  die  Ligatur  aus. 

Erst  gegen  das  Ende  des  18.  nnd  zn  Anfang  des  19.  Jahr- 
hnndertB  fing  die  Methode  an,  allmälig  an  Boden  zn  verlieren, 
nnd  V.  Gräfe  und  Binel  sind  die  Einzigen,  welche  sie  in 
diesem  Jahrhundert  noch  ausgeführt  haben.   (1828.) 

Indessen  waren  schon  um  die  Mitte  des  vorigen  Jabr- 
bonderts  neue  Mittel  vorgeschlagen,  nm  die  Blutung  zu  ver- 
meiden, so  von  Warner  die  Anwendung  des  Tonrniqnets,  von 
Pallncei  die  Compression  der  Arterien  gegen  die  Sdiam- 
beinäste. 

In  unserer  Zeit  sind  es  besonders  drei  Metboden,  welche 
anstatt  der  Amputation  mit  dem  Messer  angewandt  wurden: 
die  Anwendung  der  Cauteria  aotualia  und  potentialia  nach 
Bonnet,  das  Ecrasement  Unfaire  nach  Chassaignac  nnd 
die  galvanokaustische  Schlinge  nach  Middeldorpf. 

Die  Anwendung  der  Aetzmitte]  ist  sehr  langwierig.  Einmal  ge- 
branchte  Boiinet  12  Tage,  bis  der  Penl«  durchgeälxt  war.  Er  bediente 
■ich  deubalb  ep&ter  der  glnbcnden  Meeier.  Alltun  anch  diese  Metbode 
hat  kunenregs  den  Vonag  der  Einfachheit  nnd  Schnelligkeit.  So  waren 
E.  B.  nach  Fhilipeanx*)  bri  einem  Kranken  6  Mb  B  Heuer  erforder- 
lich ;  In  einem  aadem  Fall  mosste  daa  Messer  17  Mal   applicirt   werden. 

Dass  daa  Ecraaement  lin^aire  keineswegs  eine  eo  ränfacbe  Methode 
ist,   wie  es  auf  den  ersten  Blick  scheint,  beweist   ein  Fall  von  Schnh'). 

Uebrigens  verhindert  das  Ecrasement  nach  Weiss  ')  die  Blntnng 
darchaus  nicht  sicher,  und  die  Harnröhre  hat  nach  Boaiaeoa  ^)  bei 
dieser  Methode  eine  grössere  Tendenz   znr  Verengemiig   als  bei  anderen. 

1)  ObeervatioaDm  anatomico-chicnr^carum  centntia.  Amsterdam  16S1. 

»)  Lonis.     Dictionnaire  de  ehirargie.    T.  U.  pg.  480.   Pari»  1789. 

8)  InstitntioncB  chimrg[cae.     Amsterdam  ITöO. 

4)  Traiiä  practique  de  la  cantäisation.     Paris  1856  pg.  170. 

6)  SchmidCs  Jahrb.  Bd.   123.  pg.  208. 

6)  Wiener  Med.  Wochenschrift.  XXU.  pg.  16—18.   1878. 

7}  Gazette  de  Paris.   1860.  No.  43,  44,  47,  48,  SO,  Gl. 
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£i  bliebe  eomit  noch  die  galranokanstisclie  ScUiuge  übiig.  Dieselbe 
bat  allerdings  d«n  grotsen  Vortheil,  dass,  wenn  sie  geectiickc  angewendet 
wird,  die  BlaCnng  abaolnt  zn  veimeiden  ist.  Indesa  soll  nach  Weiss  <) 
bei  dieeem  Verfahren  die  imrbige  Verengeinng  der  Harnröhre  sehr  be- 
deutend, nnd  die  Gefahr  der  pjamischen  Infection  viel  grösser  eeio,  als 
bei  der  Amputation  mit  dem  Messer.  So  tbtIot  Bessel  von  33  Kranken 
5  an  Fjämie;  und  unter  50  Fällen,  welcbe  Zielewicz>)  znaammen- 
stellte,  starben  8  an  derselben  Krankhüt. 

Der  grösste  Nachtheil  aber,  welchen  die  Anwendnag  der  galvano- 
kanetigcben  Schlinge  nut  sich  bringt,  und  den  ^e  mit  dem  Ecrasement, 
den  Aetimitteln  und  den  glühenden  Messern  theilt,  ist,  wie  mir  scheint, 
der,  dasa  man  keine  reine  und  übersichtliche  SchnittSIche  bekommt,  dass 
man  weder  durch  dag  Gesicht  noch  durch  das  Gefühl  bestioimen  kann, 
-  ob  auch  alles  Krankhafte  wirklich  entfernt  ist.  Und  doch  ist  gerade  am 
Penis,  wo  das  Carcinom  in  den  Maschen  der  Corpp.  cavemosB  oft  weiter 
fortznkriechen  scheint,  als  man  nach  äusserer  Besichtignag  denken  sollte, 
diese  Gefahr  grösser,  als  an  manchen  anderen  Orten.  Wie  leicht  ist  es 
daher,  möglich ,  dass  onter  dem  Brandschorf  ohne  Wissen  des  Operateurs 
Krebskeime  zurückbleiben  nnd  über  karz  oder  lang  eine  nene  Operation 
nöthig  machen. 

Wir  würden  desahalb  der  Anwendung  des  Messers  in  allen  FStlen 
den  Vorzug  geben ;  um  so  mehr,  als  nach  dem  übeminetimmenden  Urtheil 
aller  der  Chirurgen,  welche  ^ch  des  Messers  bedienen,  die  Stillung  der 
Blutung  nicht  so  schwierig  ist ,  dass  sie  nicht  durch  die  Unterbindung 
auf  das  Sicherste  zu  beherrschen  wäre^). 

Ueber  die  Gefahr  des  ZnrQckziehenB  der  Corpp.  cavern. 
braucht  nicht  viel  gesagt  za  werden.  Meist  wird  man  noch 
nach  der  Vollendung  des  Schnittes  Zeit  genug  haben,  die  Corpp. 
cavern.  durch  eine  dnrchgezogsne  Fadenschlinge  zn  fixiren. 
Will  man  aber  ganz  sicher  gehen,  so  dürfte  das  von  Langen- 
beck  d.  Ae.  angegebene  Verfahren,  zuerst  die  Corpp.  cavern. 
nur  zur  HAlfte  zn  durchflchneiden ,  dann  eine  Schlinge  dnrch 
den  Stampf  zn  fhhren,  und  nun  erst  die  Amputation  zn  vollen- 
den, am  einfachsten  zum  Ziele  führen. 

Im  Znsammenhang  mit  dem  Zurückziehen  der  Corpp.  oa- 
vernosa  steht  die  in  einigen  Fällen  beobachtete  Schwierigkeit, 
ja  Unmöglichkeit,  die  Oeffnung  des  Harnröhrenstnmpfea  zu  finden. 
So  referirt  Barthelemy  über  einen  Fall,  wo  nach  einer  von 
Bäclard  angeführten  Amputation  dicht  an  der  Wurzel  des 
Penis  die  Harnröhre  absolut  nicht  aufzufinden  war,  nnd,  nm 
der  BerBtnog  der  Blase  vorzubeugen,  die  Paraoenieeis  vesicae 
gemadit   werden   muaste.      Er   schlag   desshalb   vor,   vor  der 


1)  A.  a.  O. 

2)  Archir  für  klin.  Chirurgie  XII.  2,  pg.  8G0.  ISTO. 

3)  Da  ans  in  nnserem  Fall  hanptBächlicb  die  totale  Ampniation 
interesürt,  so  will  ich  hier  nur  beiläufig  en^hnen,  dass  man  bei  par- 
tiellen Amputationen,  Phimosenoperationen  n.  dergl.  sich  mit  Vorthnl 
der  Esmsrch'echen  Einwicklnng  bedienen  kann. 
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Operation  einen  elastiBchen  Katheter  bia  in  die  Blase  einzn- 
ftthren  nnd  denselben  bei  der  Amputation  mit  zn  dnrcliscbnädenj 
woranf  der  Katheter,  dnrch  die  hintere  Blasenwand  vorgetrieben, 
eo  weit  vorspringt,  dasa  die  Anffindnng  der  HamrQhre  weiter 
keine  Schwierigkeiten  maebt.  B  o  n  i  s  b  o  n '),  und  mit  ihm  wohl 
die  Hehrzahl  der  heutigen  Chinirgen,  halt  dieses  Verfahren 
nicht  (ftt  sothwendig  nnd  practisch.  Er  meint,  dasa  in  den 
FUlen,  wo  du  Einführen  des  Katheters  nach  der  Amputation 
Schwierigkeiten  gemacht  habe,  jedenfalls  schon  vorher  eine 
Verengerung  der  Urethra  bestanden  habe ,  und  dass  selbst  eine 
noch  80  starke  Contraction  des  Unsc.  bnlbo-cavemosoB  noch 
keine  Ursache  von  lAnger  danemder  HarnTerhaltHng  sein  könne. 
Nachtheile  dieser  Methode  seien  ausserdem,  dass  man  oft  den 
Katheter  durch  entartete,  verhärtete  oder  erweichte  Theile  ein- 
fahren müsse,  wobei  Gelegenheit  zu  Zerreissungen  nnd  Blu- 
tungen g^eben  sei,  dass  die  gleichzeitige  Durchschneidung  des 
Eathet«rs  die  Einfachheit  der  Operation  beeinträchtige,  dasa  das 
Anstemmen  des  Katbeters  an  die  hintere  Blasenwand  Blutungen 
verursachen  könne,  und  endlich,  dass  es  möglich  sü,  dass  bei 
sehr  hohen  Amputationen  der  Katbeter  in  die  Bl^e  gerathe. 

Wir  kommen  nun  zu  dem  wichtigsten  Pnncte,  den  Folge- 
zuat&nden  der  Operation,  zn  den  mannigfachen  Unbe- 
quemlichkeiten, denen  der  Operirte  beim  Uriniren  ausgesetzt 
ist.  Uns  interessiren  hier  häuptsSehlich  diejenigen  Folgezu- 
stände, welche  nach  totaler  Amputation  des  Penis  eintreten. 
Ausser  der  nachträglichen  Verengerung  der  Harm'öhre,  welche 
auch  bei  partieller  Amputation  einzutreten  pflegt,  ist  es  hier 
noch  besonders  der  Umstand,  dasa  die  Urethra  in  einer  Gegend 
getroffen  wird,  wo  ihre  Richtung  von  unten  nach  oben  geht  — 
welche  Richtung  dann  natürlich  auch  der  Hamstrahl  einachlagen 
muBB  — ,  dass  femer  die  Mttndnng  der  Harnröhre  bei  der  ge- 
wAhnlichen  Methode  in  die  Tiefe  einer  von  der  äcrotalhaut 
gebildeten  Tasche  zu  liegen  kommt,  worans  folgt,  dass  der 
Urin  nicht  in  ü'eiem  Strahl  entleert  werden  kann,  sondern  Uber 
das  Scrotum  hinweglaofen  mnas,  und  nun  dnrch  Hervormfnng 
chronischer  Erytheme  der  Scrotalhant,  sowie  durch  Beachmutznng 
der  Beine  und  Kleider  dem  Patienten  die  grOsBten  Unannehm- 
lichkeiten bereitet.  Die  Operirten  können  daher  im  Stehen 
Oberhaupt  nur  sohlecht  nrioiren  und  sind  guiOthigt,  nach  Art 
der  Frauen  niederzukauem. 

1)  A.  a.  O. 
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Ich  biD  nicht  »bgeDeigt,  zn  glauben,  dass  alle  diese  rieh 
Tag  fOr  Tag  mehrmala  wiederholenden  Widerwärtigkeiten  die 
BO  oft  beobachtete  melancholische  GemüthsatiinniQng  der  Operirten 
neben  anderen  Uraaehen  mit  hervorrufen  helfen.  Wissen  wir 
doch,  in  welcher  Weise  auch  die  verschiedensten  andersartigen 
chronischen  Besehwerden  der  £xcretion3organe  unter  umständen 
anf  das  Gemtlth  der  Kranken  einwirken.  Bei  unserem  Patienten, 
dem,  wie  schon  gesagt,  das  Uriniren  keinerlei  Beschwerden 
macht,  ist,  obgleich  er  noch  im  besten  Maunesalter  steht  — 
wo  also  gentigende  anderweitige  Grtlnde  zu  einer  deprimirten 
Qemüthsstimmung  vorliegen  —  keine  psychische  Alteration 
eingetreten. 

Um  die  Verengerung  der  Harnröhre  zu  verhüten,  sind  sehr 
zahlreiche  Methoden  vorgeschlagen  und  ansgeflthii  worden. 
Frtlher  begnügte  man  sich  damit,  nach  der  Operation  täglich 
einige  Mal  Bongies  einzuführen,  ein  Verfahren,  das,  wenn  es 
nicht  Jahre  läng  fortgesetzt  wird  —  nnd  so  weit  reicht  die 
Geduld  der  Patienten  nnr  in  den  seltensten  Fällen  —  doch 
nicht  zum  Ziele  führt  and  nachträgliche  Operationen  nOthig 
macht. 

Hey  war  der  Erst«,  der  eine  directe  Vereinigung  der 
Schleimhant  der  Urethra  mit  der  änsseren  Haut  ansftkhrte ,  and 
nach  ihm  ist  diese  Methode  mit  mehrfachen  Hodifieationen  und 
Verbesseningen ,  welche  alle  die  Srbaltnng  einer  dauernden 
Oefibung  zum  Zweck  haben,  oft  zur  Anwendung  gekommen. 
So  änderte  Demarqaä  das  Verfahren  dahin,  dass  er  bei 
totaler  Amputation  die  Harnröhre  an  ihrer  unteren  Fläche 
spaltete,  die  Lappen  umschlug  und  dann  mit  der  Haut  ver- 
einigte, so  dass  „eine  Art  Vulva"  entstand,  deren  gröseten  Theil 
die  breite  Mündung  der  Urethra  einnahm.  C.  0.  Weber, 
Earle,  Ricord,  Bourgnet,  Gherini  und  Andere  haben 
gleichfalls  ähnliche  Methoden  angewandt,  um  eine  weite  Ham- 
röhrenOffnung  zn  erhalten;  aber  fast  alle  diese  Mittet,  wenn 
sie  auch  anfangs  einen  ganz  vortrefflichen  Erfolg  zu  haben 
schienen,  erwiesen  sich  mit  der  Zeit  als  angentlgend,  da  die 
Verengerung  der  Harnröhre  oft  genug  noch  nach  Monaten  ein- 
trat ;  erwiesen  sich  besonders  ungenügend  in  Bezug  anf  jene 
oben  erwähnten  Unbequemlichkeiten  beim  Uriniren  nach  Ampu- 
tationen dicht  am  Schambein. 

Um  dem  abzuhelfen,  empfahl  schon  Parä  den  Operirten 
den  Gebranch  von  konischen  Canttlen,  die  sie  beim  Uriniren 
anf  die  HamrfihrenmQndung  aufsetzen  sollten,  um  so  den  Ham- 
strahl  dirii^ren  zn  kOnnen.     Aehnlicher  Instrumente  bedienen 
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üch  midi  Oodart  no^  hentzatage  die  Emincheii  in  Aegfpten; 
und  anch  in  dem  oben  mitgetheilten  Fall  von  Ru;Bch  wurde 
eine  solche  Canflle  angewandt. 

I^ange  Seit  vereng ,  ehe  neue  Mittel  nnd  Wege  gefanden 
worden,  nm  von  vorn  herein  jenen  ÜebeUtänden  abiahelfen, 
der  Harnrahre  eine  andere  Riditnng  m  geben  und  ihre  Hfln- 
dmig  aus  der  dnroh  die  oberen  I^rtien  der  Serotalhant  ge- 
bildeten Hohle  an  einen  andern  Ort  zn  verlegen.  Delpech 
war,  soviel  ich  habe  eraeben  kOnnen,  der  Erste,  der  einen 
derajrtigen  Versnch  machte,  indem  er  zwar  die  Harnröhren- 
mOndong  an  ihrer  Stelle  liess,  die  dnreh  das  Scrotnm  bedingten 
Hindemisee  aber  beseitigte. 

Et  macfate  Em  Jahre  ISSB  folgende  Operaiion:  .Er  spaltete,  nach- 
dem er  den  Penia  an  der  Wunel  abgeKhnitten ,  dag  Scrotnm  von  vom 
nach  hinten  nnd  vereimgte  die  beiden  Hälften  desselben  in  einer  solchen 
Weise,  äaea  jeiler  Hoden  in  einer  besonderen  Tasche  eingeechloasen  war. 
In  der  Tiefe  der  Spalte  zwischen  beiden  mündete  nnn  die  Harnröhre. 
Patient  konnte  später,  wenn  er  die  Hälften  des  Scrotnm  anseinanderzog, 
in  freiem  nnd  direclem  Strahl  nriniren,  ohne  sich  niedenakauerDi).' 

Diese  Operation  wurde  nicht  TerOffentlicht  und  blieb  ohne 
Nachahmung,  bis  sie  1844  von  Lallemand  mit  gleich  gün- 
stigem Erfolg  angewandt  wurde. 

BoutBson  theilt  2  F&tle  ans  dem  Jahr  1855  mit,  wo 
er  selbst  die  Methode  mit  einigen  Modificationen  ausführte.  Da 
der  Erfolg  dieser  Operation,  die  allerdings  an  Einfachheit  hinter 
der  von  Herrn  Prof.  Thiersch  ausgefulirten  znrttcksteht ,  ^n 
recht  gutei-  gewesen  zn  sein  scheint,  bo  sollen  die  beiden  Fälle 
kurz  mitgetheilt  werden. 

1.  Krebs  des  ganzen  Penis  bti  einem  BOjahrigen  Manne.  Schnitt 
in  der  Mittellinie  parallel  der  Rapfae  des  Hodensackes  von  der  Basis  des 
Penis  bis  lom  Ferinänm.  Sehr  höbe  Atnpnteiion  des  Penis  hart  am 
Schambein,  so  dasg  die  Ämputationsfläche  tief  in  der  Fnrche  des  Scro- 
tnm lag.  Für  beide  Hoden  wnide  nnn  eine  besondere  Hülle  gebildet. 
Vorlftnfig  keine  Vereinignng  der  HamrShrengchleimhaat  nüt  der  Haut. 
Am  nächeten  Tage  wnrde  der  Versnch  der  Vereinignng  gemacht ,  aber 
ohne  Erfolg.  Trotedem  war  das  schliesstiche  Eesnltat  ein  gfinstiges  und 
der  Patient  konnte,  wenn  er  die  beiden  Hoden  anseinanderhielt,  aufrecht 
etehend  nriniren. 

2.  In  dem  cweiten  Fall  wurde  die  Vereinigung  der  Hamröhren- 
•chleimhant  mit  der  Hant  sogleich  vorgenommen.  Heilnng  nacb  12  Tagen. 
Keine  Yerengemng. 

Wie  lange  dieser  günstige  Ztutand  nach  der  Operation  andauerte, 
davon  ist  leider  in  keinem  dieser  4  Fälle  Etwas  gesagt  I 

Auch  Ronx  ^)  spaltete   das  Scrotnm,    um   die  Harnröhre 
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anstatt  in  der  Tiefe  eiaer  Höhle  in  einer  Spalte  mflnden  zu 
laasen.  Das  Uriniren  geschah  nachher  meist  in  kanernder 
Stellang. 

Ein  vortrefflicheB,  aber  ntir  dann  anwendbares  Yerfabren, 
wenn  die  Urethra  in  grösserer  Ausdehnung  intact  ist,  ist  das 
Ton  Bardeleben').  Derselbe  löste  In  3  Fällen  vor  der 
Durohschneidnng  des  Penis  das  Corp.  carem.  urethrae  sammt 
einem  zu  seiner  Bedeckung  anBreicfaenden  Hantstllck '  von  den 
tibrigen  Theilen  ab  und  nähte  naoh  Voliendang  der  Amputation 
dieses  Haatstück  nm  die  Harnröhre  hemm.  Die  Sohleimhant 
der  Urethra  wurde  vom  an  die  HantwnndrSnder  genäht,  und 
so  bekamen  die  Patienten  einen  „Penis  en  miniatnre",  der 
ihnen  gestattete,  ihren  Harn  im  Strahl  ftber  das  Scrotam  weg 
zu  entleeren.  ■ 

Daiijenige  Verfahren,  welches  dem  des  Herrn  Professor 
Thiersch  am  nächsten  kommt,  ist  das  von  Wattmann  aas- 
gefolirte,  über  welches  indess,  so  viel  ich  weiss,  keine  näheren 
Nachrichten  vorliegen,  als  eine  kurze  Notiz  in  Linbardt's 
Operationalehre  (1862  pg,  823). 

„Wattmaon  verfuhr  in  einem  Falle,  vo  die  Ent&rtaug  über  das 
ganze  Mittelfleisch  ging,  folgendemwasfen :  Zneret  wurde  dae  Scrotam 
mit  dem  Bietoiiri  gespalten,  der  Penis  aa  seiner  Wnrzel  dnrch  einen 
Bogenecbnitt  mit  dem  Scalpel  umgangen,  hierauf  die  Corpp.  cavemosa 
von  den  Scbeokela  dea  Schambogene  abgetrennt,  die  Urethra  dicht  hinter 
dem  Bulbus,  weil  auch  dieser  entartet  war,  abgeschnitten.  Nachdem  die 
Blutung  gestillt  war,  wurde  die  Urethra  in  den  hintem  Wnndwintel  ein- 
genäht, hierauf  das  Serotnm  dnrch  die  Knopfoaht  vereinigt,  nnd  so  war 
die  Operation  beendet."     Von  dem  Erfolg  ist  hier  nichts  gesagt. 

Dem  Gedanken,  die  Urethra  zu  isoliren  und  zn  transplan- 
tiren,  gab *^uch  Thiersch*)  schon  im  Jahre  1865  Ausdruck. 
Indess  wollte  er  damals  nicht  das  Scrotum  spalten,  sondern  nur 
die  Urethra  in  den  unteren  Theil  der  Amputationswnnde  verlegen. 

Das  Wesentliche  des  neuen  Verfahrens  ist  somit,  dass  die 
Mündung  der  Harnröhre  vollständig  ans  dem  Bereich  des  Hoden- 
sackes gebracht  wird,  an  eine  Stelle,  wo  sie,  wegen  der  ziem- 
lich festen  Lage  der  Perinäalhaut  Versohiebimgen  und  Ver- 
zemmgen  weit  weniger  ausgesetzt  ist,  als  anderswo,  dass  sie 
nicht  in  einer  Spalte  mündet,  sondern  auf  einer  relativ  ebenen 
Flädie,  dass  sie  nicht  in  der  gressen  Scrotalwnnde  fixirt  wird, 
sondern  in  einer  kleinen,   eigens   zu  diesem  Zweck  angelegten 

1)  Ulrich,  Nora  emethodi  membnim  virile  unpntandi  ezempla  duo. 
Diu.  GrTphiae  185fi. 

2)  Der  Epithelial  krebs  etc.  pg.  288. 
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Hautwunde,  wo  der  EinfliUB  der  Narbenoootrsction  ein  viel  ge- 
ringerer sein  mnsB,  als  in  der  grossen  Serotalwnnde. 

DieseB  letzteren  Vortheils  kOnnte  man  aich  ancb  bei  Am- 
putationen der  T<»^eren  Partien  des  Penis  bedienen;  hier 
würde  man  die  Hantöffiinng  an  der  nuteren  FUche  des  Penis 
anlegen,  durch  sie  die  Urethra  hindnrchstecken  nnd  so  eine 
künstliche  HypoBpadie  erzeugen  ■). 

Anseerdem  hat  das  Verfkhren  noch  den  Vortheil,  dasB  man 
ea  noch  anwenden  kann,  wenn  nnr  noch  ein  kleines  StOck  der 
Harnröhre  von  der  Entartnng  verschont  iet,  denn  der  Weg  von 
der  Blase  bis  znm  Perinänm  ist  Überhaupt  der  kürzeste,  aitf 
welchem  der  Urin  nach  aussen  befSrdert  werden  kann  —  selbst- 
verständlich  abgesehen  von  Fisteln  nnd  dergleichen. 

Endlich  ist  es  noch  der  sich  bereits  auf  14  Uonate  ex- 
atieckende  Erfolg,  der  diese  Methode  dringend  empfiehlt. 

Dasa  der  Patient,  wie  oben  erwähnt  ist,  seinen  Harn  nicht 
direct  nach  onten,  wie  man  bei  der  weit  nach  hinten  gelegenen 
Mflndnng  der  Urethra  beinahe  hätte  erwarten  sollen,  sondern 
nnter  einem  Winkel  von  ca.  i&'>  gegen  die  Vertlcale  nach  vom 
entleert,  hat,  wie  mir  acheint,  seinen  Grund  darin,  dass  die 
Harnröhre  in  ihrer  untersten  Partie  gleichfalls  diese  Richtung 
angenommen  hat,  wie  dies  in  der  Fjgnr,  welche  veranschau- 
lichen soll,  wie  man  sich  die  jetzige  Lage  der  HamrOhre  etwa 
zn  denken  hat,  angedeatet  ist.  Vielleicht  könnte  man  bei  einer 
Wiederholung  dieser  Methode  schon  hei  der  Operation  selbst 
dnrch  sweckmSssig  angelegte  Nähte  dahin  wirken,  dass  man 
mit  einiger  Sicherheit  anf  einen  gleichen  Erfolg  rechnen  kann. 
Vebrigens  wird  die  Richtung  des  Hamstrahls  nach  vom  viel- 
leicht auch  schon  etwas  verstärkt  durch  den  Zug,  welchen  der 
I^tient  beim  Emporheben  des  äcrotnms  an  letzterem  ansaht. 

Es  wSre  jetzt  nnr  noch  Weniges  Aber  die  Recidive  und 
die  accidentellen  Wundkrankbeiten  zu  sa^n.  Bekanntlieh  sind 
Recidive  des  Carcinoms  nirgends  seltner,  als  am  Penis.  Früher 
würde  man  diese  Thatsache  vielleicht  so  erklärt  halten ;  Am 
Penis  entsteht  das  Carcinom  in  sehr  zahlreichen  Fällen  in  Folge 
der  Phimose,  emes  direct  einwirkenden  Eeizes ;  an  andern  Orten 
dagegra  ist  es  der  Ausdruck  einer  allgemeinen  krebsigen 
Dyscrasie.  Diese  können  wir  nicht  ändern,  darnm  entstehen 
an  andern  Orten  häufig  Recidive 3  jene  können  wir  entfernen, 


1) 

gebniaie   der   L 
pg.  706. 
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darum  sind^  wenn  nicht  schon  vorher  eine  Infection  der 
Lymphdrüsen  Btattgefunden  hat,  die  Recidive  seltner.  Veratehen 
wir  diese  Sätze  cnm  grano  Baue,  so  kSnnen  wir  sie  auch  hetite 
noch  theilweiee  zur  Erklärang  heranziehen;  ea  kommt  aber 
ansserdem  nach  Thiersch')  noch  hinzu,  „dass  die  Keimstätt« 
des  Krebses  einer  scharf  abgegrenzten  anatomischen  Region 
angehört"  und  dass  dnrch  die  Operation  „nicht  blos  Bftniint- 
liehe  Krebakeime,  sondern  eben  die  ganze  Region  entfernt  wer- 
den kann". 

Daraas  geht  denn  gleich  das  pjophylaktische  Büttel  her- 
vor, welches  wir  gegen  die  Recidive  anzuwendei)  haben,  n&m- 
lich  eine  möglichst  frühzeitige  Entfemnng  der  primftr  erkränkten 
Stellen ;  —  immer  unter  der  Voranseetzang,  dass  die  Diagnose 
Carcinom  auch  vollkommen  gesichert  ist!  In  unserem  Fall,  wo 
der   Patient  schon   mit   inficirten   Lymphdrüsen   in  das   Spital 


1)  Epithdlslkrebs  pg.  ! 
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578     Ueber  einen  Fall  von  AmpnUtion  des  Penis  mit  TronapIsnUlion  etc. 

kgm,   war   an   eine   derartige  Prophylaxis  freilich  niclit   mehr 
in  denken. 

Was  schlieBslich  die  aceidentellen  Wnndkrankheiten  betrifft, 
so  hdrt  man  oft  behaupten,  daas  dieselben  bei  Penieampntation 
zn  den  Ausnahmen  gehören.  Nach  den  schon  oben  mitge- 
theilten  Zahlen  von  Ressel,  welchem  nnter  33  Kranken  5 
(e=  15%)  an  Pyllmie  starben,  nnd  den  von  Zielevicz  za- 
sammengegtellten  Fällen,  wo  von  50  Kranken  8  (b=  IßVo)  "* 
derselben  Krankheit  zn  Oronde  gingen,  kann  man  nicht  goude 
von  Änenabmen  sprechen.  Jedenfalls  fordern  diese  Zahlen  anf, 
die  Ämpntations wunden  am  Penis  mit  derselben  peinlichen  Sorg- 
falt zu  behandeln  wie  andere  Wunden,  nnd  dass  hier  die  anti- 
septische  Methode  in  ihr  volles  Recht  tritt,  darüber  ist  weiter 
kein  Wort  zn  verlieren,  da  die  Krankengeschichte  —  trotz  des 
eingetretenen  Erysipels  —  fUr  sich  selbst  redet. 
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ReceDSioDen. 

7.  Semiotik  und  Untersnohnng  des  Kindee  lUr 
Aei-zte  and  Stndirende  tod  Dr.  Adolf  StOsal,  Kinder- 
arzt in  Wien.  Vei-lag  von  Ferdinand  Enke,  Stutt^rt  1875. 
Ea  dürfte  in  unserer  moderaen  Literatnr  kaum  ein  Bncb  zu  finden 
Eetn,  welches  in  so  anverantwortlich  hohem  Grade  Unwisaenheit  nnd  Ge- 
duld derLeeei  Toran«seut,  wie  doe  Torliegende  432  Seiten  zählende  Werk. 
Verf.  begnügt  sich  nicht  damit,  allgemein  bekannte  Dinge  in  breitester 
nnd  schwülstigster  Form  za  besprechen,  Thauachen  zu  entstellen ,  immer 
vom  Thema  abznschweifen  nnd  sich  nnzfthlige  Male  zn  wiederholen,  nein, 
er  sacht  färnUich  etwas  darin,  seine  oft  wunderbaren  Gedanken  lö  noch 
wunderbareren  Satzoonstmctioiien  zn  verbergen.  Und  dabei  mmmelt  es 
von  Drackfehlem.  Das  Drtheil  kann  deshalb  in  jeder  Beziehnng  nur  un- 
günstig lanten.  Nnr  die  folgenden  beliebigen  Seiten  entnommenen  Bei- 
spiele mbgeo  dasselbe  bekräfdgen.  S.  332  im  Cap.  übet  Dejectionen 
schreibt  Veif. :  .Soor  nnd  Sarüna  ventricali  simi  die  läufigsten  Formen 
des  Kindesalters,  die  bei  bekannten  Brkrankongen  vorkommen.  Bur  die 
chemische  UDlersuchong  des  Harnes  der  Excremente  hat  einen  pasitiven 
Erfolg"  etc.  —  Anf  derselben  Seite  beisn  ea  -.  „Der  Trichocephaloa  dispat 
ist  in  den  Faeces  der  Sjnder  selten.  Öfter  aber  im  Colop  bei  lubercnlösen 
Kindern  feethaftend  in  Sectionen  zn  finden.*  —  Fernerhin  S.  313 1  .Her 
Koihgemeh  fehlt,  er  ist  mehr  fad,  animalisch  nnd  wird  3 — 4  Mal  täglich 
in  norma  entleert."  —  Anf  der  folgenden  Seite  sagt  er:  .Gran  nnd 
flüBdg,  dem  Reiswasser  ähnlich,  sind  die  StShle  hei  Typhns"  etc.  — 
Weiterhin  S.  324;  ^Flüssig  wüsserige  Darmerscheinnngen  sind  stets  mit 
vermehrtem  peristalt.  patholog.  Znstande  des  Darmtractng  rergeeellschaftet, 
nnd  wir  ändon  dahar  mUm  gaw&hnlMi  bei  TTphu  abdont,  wie  bei  Bnm- 
chopneomonie,  dem  Erysipel  etc."  —  Femer  S.  311:  „Wir  wissen,  dass 
die  Mundhöhle ,  der  Bachen ,  die  Oesophagnsschleimhant  Flattenepitbel- 
überzog  bentit,  während  Cylinderepilbel ,  im  Magen  nnd  Dann  vorkom- 
mend, anch  die  Erkranknng  dieser  oder  jener  Farthie  einleitet,  je  nachdem 
wir  das  Epithel  mikroskopisch  Untersuchen.  Dasselbe  gilt  von  Pilzfaden, 
wie  sie  bei  Soor  und  Sporen  von  Oidinro  albic.  sich  vorfinden"  etc.  — 
Nachdem  Verf.  von  Blut  im  Erbrochenen  gesprochen,  ^hrt  er  (S.  309) 
fort:  „Die  Dentnng  lässt  Erosionen  der  Magenschlramhaut  vermuthen,  in 
der  Mehrzahl  dar  Fälle  aber  pflegt  das  beigeniengte  Blnt  von  der  Nasen- 
nnd  MondhÖhle  des  Kindes  oder  von  der  Brust  der  Anune ,  deren  Milch 
früher  vom  Kinde  dnrch's  starke  Sangen  entleert  wnide  oder  wenig  Milch 
von  iMher  her  hatte,  die  Amme  aber  das  Kind  noch  länger  an  derselben 
Seite  forttrinken  lässt,  dann  entsteht  eine  Beratung,  eine  Zetreissnng  der 
Capillaren  per  se  nnd  Blnt  wird  sodann  in  den  Magen  des  Säuglings  auf- 
genommen; oder  etc."  —  Sehr  intereteont  ist  ancb  das  Cap.  über  Banch- 
tumoren.  Da  heisst  ea  S.  272—^274 :  .Die  Amyloidmilz  präsentirt  uch 
durch  Percussion  wie  Palpstion  als  harter,  an  der  Spitze  eine  Gescbwnlst 
darstellender  Tnmor.  Milzlumoren  bei  sämmtlichen  mit  hohen  Fiebec- 
curven  einhergehenden  Erkrankungen,  bes.  lünGg  bei  Bhachitia,  Scrophn- 
lose,  Lnes  etc."  Sodann :  „Die  Niere  kann  häufig  als  Bauchlumor  erkannt 
werden,  da  sie  bald  der  acnten,  bald  der  chronischen  Form  angehGn. 
Bei  Morb.  Bright.  (bei  Kindern)  findet  sich  keine  Volomznnahnae,  dafür 
aber  eine  höckerige  Oberfläche  etc.'  —  Im  Cap.  „die  Sprache  nnd  das 
Schreien  des  Kindes"    findet   sich   folgender  Sati   (S.  196):    .Nach  dem 
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bekannten  Geietce,  dus  NervenkiüfCe  in  gswölinten  Verliefnn^n  und 
Canälen  triebt  anwträmen  «fe  des  AuodaliDnsprmupes,  hat  die  Theorie 
des  Tbränene  ibie  endgültige  LÖinng  erhalten.*  —  Endlich  sa^  Terf. 
bei  Beaprechnng  der  ■obnormiüen  Temperatoren  (S.  181) :  „Doch  hier 
id  ea  eben  nicht  die  übenebene  Erkrankang,  sondern  das  dorch  «cbwere 
organische  Fehler  des  Henens,  i.  B.  bedingtes  Resultat  der  campleCeii 
Krise,  wie  dies  im  larteiten  Kindesalter  das  Scleiem  am  besten  bekundet, 
wo  sehr  tiefe  Temperstnrsgrsde  am  gewöhnlicluten  zni  Beobachtaag 
kommen,  so  anch  bei  CoUapsos,  Agonie."  —  Man  köiiDte  diese  Samm- 
lung beli«Ug  vergröMem,  doch  gebietet  der  bescbr&nkte  Baum  es  hierbei 
bewanden  nt  lassen.  Dr.  Landmano. 

8.  Die  fiehaiLdlaiig  der  Pleuritis  und  ihrer  Pro- 
dnote  von  Dr.  Heitier,  DoceDt  aD  der  Wiener  UtiiTer- 
aitat.  Wiener  Klinik,  5.  Heft.  Mai  1877.  HeranBgegeben 
von  Joh.  Schnitzler.  Verlag  von  Crban  &  Schwarzen- 
berg.     Wien. 

Terf.  bespricht  la  einer  SS  Seiten  t&hlenden  Abhandlang  in  ge- 
drängter Knne  das  Wichtigste  ätrar  die  Behandlnngsireisen  der  prinären , 
genainen  Plenritis  nnd  hebt  hierbei  speciell  ihre  operatire  Behandlung 
und  deren  Indication  herror.  Die  Abhandlnng  giebt,  ohne  etwas  Kenes 
in  bringen,  eine  ganz  übersichtliche  Daratellnng  nnd  vn^ent  wohl  beachtet 
an  werden.  Dr.  Landmann. 


In  den  ersten  Moi^enatunden  des  25.  September 

starb   nach   langer  Krankheit   mein   lieber  Freand  nnd 

College,  der  MitbegrDnder  dieses  Archivs, 

Herr  Carl  Aognst  Wunderlich* 

Seine    Verdienste    um  die   WissenBchaft   nnd   nm 

unsere  Universität  werden  in  einem  der  folgenden  Hefte 

ansfahrlicher  dargeBtellt  werden. 

E.  Wagner. 
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